﻿audiometricc foneme înregistrate pe discuri, pe care Pentru constatarea funcției auditive in colectivitățile școlare, exista» dispozitive speciale care emit cu o intensitate descrescîndă cu ajutorul unor gramofoane audiometricc foneme înregistrate pe discuri, pe care elevul le marchează pe o fișa primita în prealabil, ori de cîte ori le aude, sub formă de abscisa și ordonată, permițînd în felul acesta alcătuirea «Traficului audiometric Greșelile repetate de același elev îndreptățesc presupunerea existenței unei hipoacuzii, impunînd un examen audiometric individual Problema testării funcției auditive la vîrstele copilăriei este socotită de toți autorii ca o problemă delicată, de mare răspundere, în care trebuie folosite toate metodele de explorare, puse la dispoziție de audiologia modernă, rezultatul definitiv putîndu-se obține numai prin confruntarea tuturor datelor furnizate de examenul complex audiologic Constatarea existentei unei hipoacuzii sau a surdității impune începerea cît mai de timpuriu posibil a reeducării auditive, la început în familie și continuată în centre fono-audiologice specializate TIPURILE DE SURDITĂȚI LA VÎRSTELE COPILĂRIEI * SURDITĂTILE CONGENITALE Frecvența surdităților congenitale variază Datele diferitelor statistici nu sînt concludente, variind după țară și autori, îneît valoarea lor este aproximativă Unele din surdități sînt rareori întîlnite, altele coexistă cu modificări fizice și intelectuale așa de grave, îneît deficitul auditiv ajunge pe plan secundar Din punct de vedere etiologic se împart în : Surdități ereditare de tip rece siv ( — % după unii autori) ; Surdități datorite traumatismului obstetrica! ca factor inițial sau ca element accesoriu într-un complex patologic ( — '%); Surditățile icterelor nucleare ( — %); Surdități prin embriopatii postrubeolice ( — %) Surditatea ereditară recesivă Apare timpuriu Se întîlnește mai frecvent la băieți Substratul anatomo-patologic constă în degenerescenta aparatului nervos cohlear, capsula osoasă labirintică fiind intactă Organul Corti poate lipsi sau este rudimentar, membrana tectoria nu- acoperă, canalul cohlear și sacula sînt turtite sau exagerat mărite de volum (malformația labirintică tip Scheibe) Modificările degenerative pot prinde concomitent nervul cohlear, ganglionul Corti și chiar centrii auditivi Leziunile anatomo-patologice interesează de obicei ambele urechi Surditatea este de tip percepție, cu caracter definitiv și urmată de muți ta te Labirintul vestibular este intact: vertijul și acufenele lipsesc Coexistă de multe ori și cu alte tare recesive, în special debilitatea mintală, idioția amaurotică, retinita pigmentară, albinismul ș a La unii idioți s-a constatat absența totală a aparatului labirintic (malformația tip Miehel) Trauma tis- mul obstetrici dimensiunile bazinului maniei, bose sanguine la nive oaselor craniene, alo uterului Starea fOO f?d f > kd Ь d/ dă іа/ de Зал/ Fată de алі Fig — Surditate prin icter nuclear (după Encycl mdd chir ) Surdități datorite traumatismului obstetrica! M > te fi provocat do disproporția între volumu fătului «i ’ L i, de aplicarea forcepsului, do exist enja unor „ivelul craniului (la discrazici sanguuu), de mcaleearea do compresiunea cordonului și do contracțiile anoimalo do debilitate și imaturitate a fătului constituie un factor favorizant do traumatism obstetrical chiar în cursul unei nașteri cu mers normal Traumatismul obstetrical se manifesta sub următoarele forme : a) fătul se naște în stare de moarte aparentă (apnee, anoxie cu tulburări ale centrilor nervoși); b) prezintă fracturi sau fisuri ale oaselor craniene cu lezarea meningelor, a ence-falului și labirintului; c) existența de hemoragii intracraniene fie datorită traumatismului, fie dis-craziei sanguine proprie fătului (tulburări de hipertensiune intracraniană, sincopă, cianoză, convulsii, deregla- rea centrului termic) Hemo- ragiile intracraniene de cele mai multe ori sfîrșesc prin moartea noului născut ; în caz de supraviețuire sînt generatoare de numeroase encefalopatii Surditatea ca factor accesor în tabloul clinic al unei encefalopatii post traumatice grave, prezintă un interes secundar pentru otolog uoate нйa ?a s^ IP^cîm principal al traumatismului obstetrical de bilaterahtate este urmată de mutitate Ș v!mkiTr^nta-COn’?incioaeă v dtării fizice și intelectuale a copilului în reHturiloi de auz se va începe reeducarea, eventual proteza ■ ТМ' Е ICTERELOR NUCLEARE cut; Iш caz Hh pozitiv — lili negativ (FACTORUL RHESSUS) Scă-supraviețuitori ai eritroblas- Hipoacuzia este bilaterală, are caracter de percepție fără „recruit- Ourba audiografica coboară în pantă de la frecvențele grave spre cele acute Majoritatea cazurilor percepe dv J n — / din , * к иt e ►-» JJ Debd/'n Fig / — Surditate prin rubeola maternă (după Encycl m£d chir ) mâții cardiace, între a -a și a -a săptămînă, alterări dentare și în a -a săptămînă leziuni ale urechii interne Este de notat că apariția leziunilor fetale, nu este dependentă de gravitatea rubeolei materne Pe parcursul gravidității, virusul rubeolic poate determina avortul Frecvența surdităților postrubeolice pare să difere de la țară la țară Substratul anatomo-patologic la nivelul aparatului auditiv este reprezentat de oprirea în dezvoltare a organului Corti, redus la un simplu rudiment, membrana tectoria abia schițată și striile vasculare slab irigate Labirintul vestibular este normal dezvoltat Surditatea este de tip percepție, bilaterală, însă asimetrică, instalată de la început în mod definitiv Deficitul auditiv pe cale aeriană și osoasă, interesînd toate frecvențele, realizează curbe audiometrice superpozabile, fără a fi schematice Se*pot întîlni curbe orizontale, ascendente, sub formă de boltă sau chiuvetă Cîte o dată surditatea este mai puțin pronunțată Diagnosticul se face prin anamneza furnizată de mamă (cîte odată rubeola a putut trece neobservată în timpul gravidității) și prin coexistența altor malformații generate de virusul rubeolic : persistența comunitarii între cele două cavități cardiace, cataracta congenitală, micro- oftai mia ș Tratamentul consta în protezarea copiilor, în caz de existența unor resturi de auz, sau reeducarea lor prin labiolectura Tratamentul profilactic, important în prevenirea acestor surdități, constă în izolarea gravidelor în cursul epidemiilor de boli contagioase, injecții cu ser de convalescent, gamaglobulme și eventual inocularea sistematică a fetelor cu virus rubeolic Practicarea avortului terapeutic al gravidelor atinse de rubeolă nu s-a generalizat Au fost publicate rare cazuri de surdități provocate de alte boli viro-tice : rujeola, varicela, zona, gripa și variola Printre cauzele în stare să producă surdități embiiopatice se numără și intoxicațiile cu plumb, alcool, carențe vitaminice și razele X și de ladium, aplicate pe bazin cazul Surditatea eredo-sifilitică timpurie Sifilisul ereditar poate afecta urechea internă, nervul cohlear și centrii auditivi în viața intrauterină (fetală), îndată după naștere sau cu întîrziere de cîteva luni, în mod excepțional cu cîțiva ani Leziunile anatomo-patologice de la nivelul aparatului cohleo-vesti-bular sînt: nevrita degenerativă a perechii a VIII-a; meningo-nevrita acustică asemănătoare cu cea a sifilisului cîștigat; periostita labirintică; atrofia labirintului membranos; endarterita vaselor intralabirintice; leziuni primitive ale organului Corti, ale ganglionului spiral, ale elementelor senzoriale vestibulare și procese encefalitice ale nucleilor centrilor corti-cali Surditatea este de obicei bilaterală și se însoțește de mutitate Diagnosticul este înlesnit de : prezența leziunilor cutanate (roze-ole), mucoase (plăci), coriza sero-sanguinoientă, hepato-spleno-megalie, alterări osoase, stare de anemie și reacția serologică pozitivă a lichidului cefalo-rahidian Concomitent poate exista și lezarea altor nervi cranieni (facialul și oculo-motorii) • tratamentul antisifilitic, administrat îndată după naștere (merenr, ? recuperare parțială a auzului în cazul Tratamentul antisifilitic sistematic al mamelor gravide a contribuit tare măsură la reducerea surdităților eredo-sifilitice precoce ?E ,NATURĂ tiroidiană Se întîlnesc la cretinii fXnldMn^ ч Г^иШ gușogene sinfalangia, brahidactilia și cataracta , u П t B ’П V C tutelor cohleare este redus, rală organul Cori i мкла rr prezvntînd eîteodată o turt ire lat e-raia, organul Corti eete slab diferențiat, saeula e to iftrgită prăbușită —a Fată de Sâni Aud/h'e b/naura/a cu)tpeep show° Curbe identice ta ’tidd ti bun/c Ж Fig — Surditate labirintică ereditară, ’tardivăTdo-minantă — curbă în formă de „lingură” (din Encycl med chir ) Punctul delicat și de mare răspundere în această problemă îl constituie indicația streptomicinei în boli cu prognostic vital grav (meningita tuberculoasă, septicemii) care reclamă tratamentul îndelungat și sinfalangia, brahidactilia și cataracta nante^MînnVum^A®®'® tre’i (‘a™ctcrt' !>, ° afecțiunilor ereditare domi-tax: ахай’*-** formați-"lâ’bWmм aimtomo-patologic leziunile realizează mal- , bănui wni este slab diferențiat, saeula este lărgită sau prăbușită în mod excepțional unilaterala Sub raport clinic surditatea apare tîrziu, după însușirea vorbirii, e Xit- X cazurilor este bilaterala, în mod excepțional unilaterala V’nhVoază fM întrerupere, avînd aspectul unei presbiacuzn precoce Fvunenul audiometrie arata o surditate de tip percepție cu mei s лчѵміі: curbă în pantă înspre sunetele acute, în platou orizontal sau în formă do lingură Curba osoasă urmează pe cea aeriana Recruitmentul este inconstant Labirintul vestibular rămîne indemn Fiind vorba de o surditate apărută după însușirea vorbirii, problema terapeutică constă în conservarea vocabularului cîștigat Surditatea din boala lobstein (osteopsatiroză) Este o boală cu caracter ereditar dominant, ce se caracterizează prin următoarele simptome : a) transparența anormală a s cler oticelor, permițînd vederea pigmentului retinian, ceea’ce le dă un aspect albastru (sclere albastre); b) deformați! craniene, fragilitate osoasă și laxitate ligamentară, din care cauză cel mai mic traumatism produce fracturi osoase multiple, de altfel cu o bună consolidare și c) tulburări auditive (Van der Hoeve) Triada de mai sus este completă într-un procent de % din cazuri Surditatea are intensitate și evoluție variate, tipul ei ar fi după unii de transmisie datorită relaxării ligamentare, după alții ar avea caracter oto-spongiotic mai mult sau mai puțin labirintizat Cîteodată diferențierea de otospongioză se face cu mare greutate Curba audiometrică se caracterizează prin prezența unei bune audiții osoase a sunetelor grave și scoborîrea ei în spre cele înalte în cazuri ale noastre (I Țețu și N Apostol) am întîlnit importante tulburări vestibulare : crize vertiginoase scurte, tulburări de echilibru și într-un caz nisțagmus violent în caz de fractură a stîncii cu hemoragie intralabirintică surditatea este de percepție, totală și definitivă Apariția tardivă ( — ani) a surdității, pune din punct de vedere terapeutic, numai problema menținerii vocabularului cîștigat Surditatea eredo-sifilitigă tardivă (Hennebert-Ramadier) Se manifestă la vîrsta de — ani, mai des la sexul feminin -Face parte din triada lui Hutchinson : leziuni dentare, keratită interstiți-ală bilaterală și surditate Surditatea lipsește uneori din această triadă Leziunile anatomo-patologice cuprind întregul aparat auditiv La nivelul căsuței timpanice se constată anchiloza osișoarelor auriculare нац relaxarea ligamentelor, la nivelul capsulei labirintice se produce un prorțes de condensare osteo-periostică cu hipervîscozitate peri- și endo-imfatică eu sufocarea și sclerozarea secundară a celulelor senzoriale ІЛі ^ar^c?oriHtio P°ntru natura sifilitică este varietatea în gradul de ьУн !î * л u е» пш ог (modificări cicatriceale alături de altele în plină evo-ț e) Alterările sînt strict localizate la labirint, meningele fiind indemn înc °p? în mod brusc, de azi pe mîine, la început avlnd RnrîCter de Jbicoilao singură ureche, ca să evolueze în mod capricios spre O mditate bilatomlă Puseurile do agravare apar la iXvX пето O R L — Voi II — cd B gnlate, sub formă acută, sau subacută, putmd realiza uneoii do la o zi la alta o surditate totală, alte ori în timp do luni sau a-ni Surditatea este însoțită de aculono de timbru grav Aculenele per-upa instalarea surdității totale imptome accesorii se menționează col aloc, greutate m cap, pleni- aviditatea influențează în mod nefavorabil surditatea Examenul otologic arata do multe ori un timpan mgioșat, a licios, cicatriceal si cu depozite calcaroaso Hipoacuzia este totdeauna mai accentuată pentru vocea de conversație sau strigata în raport cu diapazoanclo și chiai cu audiogiama Re* criutmentul este prezent Labirintul posterior este totdeauna prins Probele vestibulare indică diminuarea sau abolirea totală a funcțiilor vestibulare cu anumite particularități: a) dispariția reacției rotatorie cu păstrarea celei calorice sau invers; b) proba voltaică arată apariția nistagmusului înspre polul negativ, absența reacției statice și o reacție auditivă constantă și exagerata ; c) proba pneumatică pune în evidență semnul Hennebert; comprimarea chiar ușoară a aerului în conductul auditiv cu speculul Siegle sau para Politzer, provoacă instantaneu fie un nistagmus cu secusa scurtă în spre urechea opusă (contrar semnului Lucae, caracteristic fistulei labilin-tice), fie o mișcare lentă a globilor oculari în direcția urechii examinate Nistagmusul apare adeseori numai durată scurtă ( — secuse), ceea ce nu-i reduce valoarea diagnostică Semnul Hennebert, considerat de unii autori cu o valoare diagnostică patognomonică, indică o hiperlaxitate a articulației stapedovestibulare El lipsește î Evoluția sm’dității eredo-sifilitice tardive merge progresiv: duce în mod inexorabil la cofoză totală în jurul vîrstei de ani Diagnosticul, pe lingă semnele morfo-funcționale locale, se bazează pe prezența alterărilor dentare, a keratitei interstițiale bilaterale, a hidar-trozei bilaterale a genunchilor, prăbușirea scheletului osos nazal, perforația vălului palatin, cicatrice faringiene, deformarea oaselor lun^'i și pe rezultatul reacțiilor serologice (Bordet-Wassermann, Hecht, Meinicke, Kahm Vemes și testul de imobilizare al treponemelor descris de Nelson) Concomitent vor fi examinați părinții și toți copiii aceleiași familii Diagnosticul diferențial se face cu surditațiîe ereditare tardive și eu anumite forme de surdități otospongioase Prognosticul funcțional este grav potasiu, penicilină, mercur și bismut între-Рог л’Д poate da oarecari speranțe de îmbunătățire Агти пье J obHufc auditive prin asocierea la penicilină a кріргаЛпГп аѴл datorJt^ acțiunii antiinflamatoM'e și anti-eamiuă ar рппігЪ ™, Și Leck) Injecțiile subcutanate cu pilo- i ™ ‘CS(?rliku\ ?vcntualelor exsudatc patologice peri-SiSui кі ч иî n«iiui m !‘ZI? ' nl ‘* Consoanele, care au o tonalitate înaltă ^niînil?°u intensitate slabă ( db ) sînt mai greu auzite, iar la^bătrîni ° Р Ш llde£rare corticală și lectură labială sînt mai dificile nenleAlTtraminikio* ît** ПІ> (‘aPac\*(î°protezaredatorităcompo-arăbnne Proteză !u făoutli numai după, efectuarea схаш percepere a zgomotului ambiant îi dă uneori un ușor grad do nevroza de reacție, de irascibilitato ; proteza nu este suportată Obișnuire-i cu proteza trebuie făcută treptat, la început, - ore pe zi, în conversații cu o singură persoană, în mediu lipsit de zgomote Bolnavul trebuie învătat -și regleze aparatul Un protezat, avînd auz mo no auri cui ar, nu poate localiza sunetele, In cazurile favorabile protezării, cum perfecte un concert, un spectacol do teatru sau o conferința în urdi ,ațile mari, în special de percepție sau mixte, se poate considera reușita protejarea în urma căreia bolnavul poate înțelege conversația, iar în anumite CABuri de mici resturi auditive ale surdo-muților, să înțeleagă conversația ajutați do labioloctură și să-și poată controla propria lor voce Folosirea unei proteze cu indicații juste nu dauncaza aparatului auditiv Sînt autori (Ghersanovici și Gomov) care au obținut în unele cazuri chiar ameliorări alo auzului în urma portului protezei Un pas spre tipul viitor de protezare acustică a fost făcut prin lucră ~ Vallancien După experimentări la chiar ameliorări alo auzului în urma portului protezei rile lui A Djourno, Ch Eyri£s și В - animal, autorii, avînd de operat pentru o paralizie de lacial un bolnav total surd după evidare petro-mastoidiană bilaterală, au inclus un mic aparat format dintr-un inductor și un indus, în masa musculară temporală Printr-un fir inoxidabil au făcut legătura acestui aparat cu nervul sacular Rezultatele au fost încurajatoare Bolnavul aude anumite sunete, care se diferențiază mai mult prin intensitate și foarte puțin prin frecvență și aude vocea ca o succesiune de sunete explozive El reușește însă să stabilească o corespondență între cuvinte și percepțiile sale deformate, alcătuind astfel un fel de^cod, și suplinind lipsa’organului analizor de frecvențe — cohleea EXPERTIZA MEDICALĂ ÎN OTOLOGIE SIMULAREA SURDITĂȚII ȘI A VERTIJULUI Expertiza medicală înseamnă cercetarea factorilor și condițiilor care determina anumite fenomene patologice în funcționarea normală a diferitelor organe și sisteme ale organismului (Auerbach) dițiilor care determină diferite suferințe vestibulare, cu repercusiuni îr societate funcționarea normală » - -MiAlVJU J« n cadrul^ otologiei se va referi deci la cercetarea factorilor și con-în funcționarea organelor cohleo-i felul de viață al individului încadrat în de tatP și^ diașteșt^^ răspunde la serie de probleme puse de organele tiza care r^sPuu se împarte în exper- £mtaS exneri medico-judioiară, expertiza medico- mintara, expertiza capacității de muncă (Auerbach) «ondifc faoto^și condiții de viață șlЬmuncă а'ошпопiамв”га *'а ccIor ъ,ше de producție ale economici°n luunou> Jiu diferite procese care ațît prin medicii de întreprinderi ri inerituMi^oWso?tol'!llui și cabinei de ехрегіШ а Л păstrarea la un nivel ridicat «ii плti'utirdului lor do muncă , * i a urechii simetrice să- este Posibilitate» de otic le pr,l, pr(,V(,ea "e d,, " ’ ’™ Г I’ ' afecțiuni о Tespeetive, ■ exaintnări шС г probele, rezistă din со în ce metode sau numai dtova tU °Н Șablon aceleași Individul trobuio pnv tata, dada țața; baba, mama, papa binevoi- сй, utînd să citească după, buze e va baza muuai pe un singur semn» are o atitudine interesata, binevoi-• răspunde cu lux de amănunte la isto-’ căutînd să citească după buze, Individul trebuie privit indiferent, cu Surdul real, do bună credință, i toare față de examen și examinator noul afecțiunii, se uită la examinator, să înțeleagă tot ce vrea examinatorul do la el Simulantul este ostil, ignorează cele ce se petrec în jur, ocolește privirea examinatorului, trece ușor asupra istoricului, deoarece nu, cunoaște semnoL> bolii pe care nu o are Răspunde greu, după ce i se repeta întrebarea sau după ce apelează la cei dimprejur ф Surdul unii Hiteral se comporta în viața curenta ca un individ normal, simulantul are o atitudine cît mai interesata, pentiu a atiage atenția asupra lui x • Vorbirea spontană a surdului real, cu afecțiune recenta, e tare, țipa, ctn( afecțiunea e veche vocea e stinsă, monotonă Simulantul vorbește cu vocea nemodificată Vorbirea repetată Se cere pacientului să repete cuvinte cu aspect vizual identic: — dentale : tata, dada țața; — labiale: baba, mama, papa Surdul real confundă aceste cuvinte, simulantul nu Surdul real ajunge după un anumit timp să facă față unei conversații prin labiolectură, afirmînd că noaptea sau în întuneric nu înțelege nimic, ca și atunci cînd nu vede gura celui cu care vorbește Pentru a citi pe buze, surdul real nu are nevoie de voce tare, mimarea cuvintelor îi este suficientă Dacă vorbim continuu unui surd adevărat, el va citi pe buze și va răspunde; dacă mascăm gura la un moment dat, el nu va răspunde, arătînd o jenă Simulantul răspunde la vorbirea continuă și atunci cînd mascăm gura, pentru că aude și nu-și dă seama de manevra făcută de examinator Simulantul care pretinde că citește pe buze nu răspunde la mimare, ci la voce tare în tot timpul examinării, expertul va adopta o atitudine binevoitoare, nu va brusca pacientul, din contra va arăta că este convins de oala ш, punînd întrebări din care să reiasă compasiunea sa fată de-s ermța bolnavului, ințeresîndu-se în continuare despre boala respec-va, va scadea treptat intensitatea vocii; simulantul va răspunde, fiind sigur de reușita lui PH ajutător trebuie avertizat de felul cum trebuie sa coopereze cu medicul examinator tiv seVntoW^ bXf-î?in^re functîo ^^ a auzului avînd caracter subiec-multă u^Ttio diagnosticului de simulare cere foarte multa precauție și disccrnămînt, pentru a nu comite greșeli % faptul Xой unii livizi, trecînd prin mai mult la alte examinări nHh» trLCUIl?? C^ Pr°bâle, rezistă din ce în ce metode sau numai eîtova ^^ebumțează șablon aceleași suferința bolnavului, interesîndu-se sigur de reușita lui Trebuie ай mai multe expertize U' cuul obiectiv auricular, prin metodele obișnuite, stabil *ș eventualelor leziuni ale aparatului auditiv menul funcției auditive se face eu toate probele clasice (dn -ViH'e șoptită, voce de conversație, audiometrie) punsuriîe variate, neasemănătoare, ridică suspiciunea nesincen-i examinat în aceste cazuri se începe examinarea pe baza probelor de uepis-KIp fiind foarte numeroase, alegerea lor este în funcție de felul sur-de eu aparatură a binetului respectiv și de încrederea acordata de examinator probei întrebuințate Surditatea simulată se prezintă în general sub mai multe forme surditate bilaterală totală; surditate unilaterală totală; surditate unilaterală sau bilaterală parțială; surdo-mutitate Surditatea bilaterală totală se simulează mai rar, de obicei de indivizi eu o dezvoltare intelectuală redusă sau de cei care printr-o voință remarcabilă se încăpățînează în păstrarea unei atitudini nereale Marea majoritate a cazurilor o constituie cei cu surditate uni- sau bilaterală parțială sMr auxuluij Hiinuluntiil menține același răspuns negat iw Г a at tr *й * reciproce se bazează pe reflexul de a traducerii în practică a acțiunii fenomenelor Ы *>uă diapazoane dJXe-’’ igule, vibiînd eu intensitate egală, sînt auzite umîndouă, cînd sînt ■Vi Examenul obiectiv auricular, prin metodele obișnuite, stabilește prezența eventualelor leziuni ale aparatului auditiv Examenul funcției auditive se face cu toate probele clasice (dia-pazoane, voce șoptită, voce de conversație, audiometrie) Răspunsurile variate, neasemănătoare, ridică suspiciunea nesinceri-tății celui examinat în aceste cazuri se începe examinarea pe baza probelor de depistare Ele fiind foarte numeroase, alegerea lor este în funcție de felul surdității, de dotarea cu aparatură a cabinetului respectiv și de încrederea acordată de examinator probei întrebuințate Surditatea simulată se prezintă în general sub mai multe forme : surditate bilaterală totală; surditate unilaterală totală; surditate unilaterală sau bilaterală parțială ; surdo-mutitate Surditatea bilaterală totală se simulează mai гат, de obicei de indi- păstrarea unei atitudini nereale Marea sau bilaterală vizi cu o dezvoltare intelectuală redusă sau de cei care printr-o voință remarcabilă se încăpățînează majoritate a cazurilor o constituie cei cu surditate uni-parțială în surditatea unilaterală, cea mai des întîlnită, se pot întrebuința următoarele probe : Acumetriafonică Cu vocea șoptită sau de conversație, se determină acuitatea auditivă de cîteva ori la interval de — zile Surdul real va da aceleași rezultate, cel ce simulează sau disimulează nue capabil se determine de fiecare dată, cu aceeași exactitate aceleași distanțe ; — sau, se asurzește urechea sănătoasă și medicul așezat înapoia pacientului îl întreabă daca aude Pacientul simulant crezînd că e întrebat dacă aude zgomotul cu care e asurzită urechea sănătoasă este surprins de întrebare și răspunde afirmativ P г о Ъ a lui Ti и m m el sau a diapazonului ,,s и p r a-auzibil” se bazează pe faptul că diapazonul de frecvență joasă este perceput în transmisie aeriană numai de urechea în fața căreia se prezintă, pe cînd diapazonul de frecvență înaltă este perceput și de urechea opusă Pacientului legat la ochi i se prezintă în fața urechii pe care o declară surdă, un diapazon de frecvență joasă Surdul real ca și cel simulant declara că nu aude Se va prezenta apoi la aceeași ureche un diapazon de frecvență înaltă Surdul real va declara că aude la urechea bună, simulantul Susține că nu aude Proba falsului P i n n в negativ (СТ r a d в n i g o, L e r-moyez, H aut ant) Vibrația puternică a unui diapazon aplicat pe mstoida unei urechi surde este percepută pe cale osoasă la urechea sănătoasă Simulantul va declara că nu aude, crezînd că se examinează urechea pe care a declarat-o surdă Proba este sensibilizată prin obstruurea ritmică a conductului urechii sănătoase Surdul ioni afumă întăiiii ritmice ale auzului, simulantul menține același răspuns negativ Proba acum etr iei reciproce se bazează pe reflexul de ^urzire interauriculară și a traducerii în practică a acțiunii fenomenelor cottteale de inhibiție și excitație La normal, două diapazoane de frec-Vență egale, vibrînd cu intensitate egală, sînt auzite amîndouă, cînd sînt egale de ureche eași distanță Metode obiect i’ к M informării cu io db , pacientul оешапдц foeo schimbarea dTlaten'ilizare și care e intensitatea nătoasă plus — db Audiometria prin reflex psiho-simulanți care trecînd de mai multe ori prin țața ^minatorilor se obișnuiesc cu metodele întrebuințate și rezista, ramimn indtpub cazuri se poate întrebuința o metoda mai precisa, zisa obiectiva și anume audiometria prin reflex psiho-galvamc Metoda se bazează pe principiul că excitația «onoră produce prin intermediul sistemului simpatic o modificare a activității glandelor sudon-pare, ce poate fi evidențiată prin variațiile de conductibilitate electrica a pielii cu ajutorul unui galvanometru Reflexul producîndu-se la intensități sonore cu mult peste pragul de percepție, metoda a fost sensibilizată printr-o condiționare prealabilă, cu o excitație faradică Prin această condiționare se obține reflexul, apoi pentru stim’uli sonori de intensități apropiate de pragul minim de audiție al pacientului Pregătirile pentru efectuarea examenului se fac cît mai ostentativ, cu mimitiozitnte fără a da vreo explicație Toate acestea creează pacientului o stare de neliniște, de derută, care- determină să răspundă corect (M Portmann) care se bănuiește o simulare I afară de nistagmusul spontan care-și păstrează valoa- considerare cazurile care se con-care răspunsurile Vertijul se admite cînd se obține proba hiper- sau hipovalență direct înaintea celuilalt, atenția Simularea vertijului în cazurile nu trebuie acordată o mare importanță tulburărilor spontane care pot fi ușor simulate, în afară de nistagmusul spontan care-și păstrează valoarea (Aubry) Trebuie executate probele labirintice ale căror răspunsuri trebuie luate în considerare Se iau în - ” " * stată o regresiune a tulburărilor vestibulare, cazurile deficitare sînt egale bilateral V - - Mimica exagerată a unora, precum și mersul oscilînd cu un picior прог cu mjCșorarea bazej susținere, Deosebit de important devine examenul de expertiză în caznrib ^ п^щ^,ОІ” Р Ь’сото|і°па comun tardiv, întîlnit la peste ? din traumatizați! cranieni, tradus prin tulburări labirintice și neuropâhice ii> iG V căuta semne obiective; tahicardia exa"erat* m«î i * tremmlnS instabilitatea termică, tulburări circulatorii mi ini O('lrdiao, midriază, »UA), uluiri alo lic’j i Iuluî' Г Ы Muck «W întîlnit la peste % din : "' Хл ’ •A'""'\ A r 'W* і ' > ' « /• • ll^La\Or^ev^a^e Profesională a bolnavilor cu afecțiuni auricu-ее se cer LZVde “ рГ°Ыете P—a diagnosticului posibilitatea unor exacerbări frAPr-oriim ніа i • • purat, în cursul condițiilor nefavombib лі Je procesului cronic su-bări bruște meteorologice etc ; munca : umezeală, frig, schim- plicații cerebrale^ extlnde Procesului supurat intracranian, cu com-asupra &deplinirnboWigațiiloi,n p^ influența lor tratan,',™ KU'Vi" «‘К'^ѵйгі, bol» Mulți din acești bolnavi sîni « ^ulm supurat de L , VV de profesia pe care a avut-o areii îi'^griulul' fll'?l>,ule schimbarea mm , ,, al(UHc» do invaliditate ® Scos ‘Worar din muncă pentru ’*iv rost operator so'™\mA,‘'n*ii ' radicale sau nar-a nivelul urechii medi d , r lua de sti“ Wte еопійоа ( a’tle- Cei care rămin sau par-ger ea proce-și labirintului, respectiv mai cu tulburări vestibulare vor fi scoși din profesie, sau vor fi încadrați în grupa a Il-a de invaliditate, în caz de tulburări accentuate Otoscleroza Surditatea progresiva face comunicarea greoaie cu colectivitatea, impunînd schimbarea profesiei și reeducarea bolnavilor prin labiolectură sau protezarea lor Se vor evita pentru acești bolnavi încadrarea în profesii care cer eforturi fizice, frig, temperatură ridicată, zgomot, trepidații Bolile urechii interne Boli inflamatorii — labirintita Se va căuta totdeauna gradul de compensare labirintică în faza acută bolnavii sînt scoși din muncă După calmarea fenomenelor acute bolnavul e încadrat în grupa а ІГ-а de invaliditate, cu reexaminări periodice Dacă survine compensarea și regresia fenomenelor, poate fi trecut în grupa a Ш-a cu contraindicați! pentru munca la înălțime, în zgomot sau cu eforturi fizice mari — Atrofia degenerativă cu leziuni definitive încadrarea se face în grupa a IlI-a, cu un profil de muncă evitînd eforturile fizice, zgomotul, frigul, înălțimile Sindromul Meniere Cazurile pronunțate se încadrează în gradul al Il-lea de invaliditate Cei ce se remit în urma tratamentului, au permisiunea de a lucra în profesiuni în care nu sînt expuși în caz de repetarea acceselor Sînt contraindicate : munca la înălțime, în zgomot, supraîncălzire, mecanisme în mișcare, încordare mare, poziții forțate ale capului Surdo-mutitatea Se cere aprecierea resturilor de auz, cît mai de vreme pentru a fi reeducați, pregătiți profesional, pentru a fi utili societății Leziuni traumatice ale urechii (mecanice, lovituri și contuzii, barotraumatisme, comoție sau zguduire, traumă psihică, traumă sonoră) w Leziunile traumatice mecanice și cele prin comoție în accidentări sau în război sînt asociate și cu un șoc psihic Evoluția lor ulterioară, apreciată pe semne fizice și funcționale cohleo-vestibulare, poate duce la încadrarea lor in gradul al II-lea sau al III-lea de invaliditate ternăîn Cazurile ușoare se contraindică profesiile amintite la urechea in- Traumațizații care au pierdut auzul, dar au o profesie care nn cere un auz deosebit, pot să-și continue munca lor Profesia o vor schimba numai cei care au nevoie în executarea ei de auz bun Hn л ^baroj'rt\ymatl,sme(ayiatori> scafandri) sau traumă sonoră evidentă fc»ilTîPn munoftl * Wl m& wi SXS £> ant f De la început la admiterea în muncă în mediul mina eei peSto do uni, cei curo nu o xurditnto le нчС , ПтЛе°Г l-ibm cranian, otoedemil, euinuutio nurieulanl Pt ’ un S-a încercat să se generalizeze o serie de probe (Peyser, Theilgoard, Wilson o te*) cu scopul de a se depista susceptibilitatea indrv iduala pentru trauma sonoră, dar ele nu au intrat în practică ^ Mijlocul cel mai sigur este supravegherea periodica : la început cit mai des, pe baza examenului audiometric a muncitorilor ce lucrează în zgomot, făcut după o zi de repaus Cei care arată un deficit persistent și cu evoluție rapidă vor fi îndrumați spre profesii fără zgomot, cu atit mai ușor cu cît aceasta se face la începutul intrării în muncă, cînd muncitorul nu e încă calificat Expertiza otologică în selecționarea profesională făcută prin vizita medicală la angajare și prin controale periodice, are ca scop : — necesitatea unei bune selecționări a individului, pentru ca fiecare om al muncii să fie încadrat în profesia pentru care are aptitudini ; — necesitatea unei bune îngrijiri a sănătății; — necesitatea de a feri de riscuri și accidente pe purtătorii de afecțiuni auriculare, incompatibile cu meseria lor; — necesitatea de a feri de riscuri și accidente pe tovarășii de muncă și cetățenii din apropierea purtătorilor de afecțiuni auriculare ; necesitatea recalificării profesionale O schemă demnă de reținut în ceea ce privește condițiile de auz necesare anumitor profesiuni este aceea a lui Trambițki pe care o redăm : Profesiuni în care auzul nu este necesar pentru îndeplinirea obligații! oj profesionale : tipografie, croitorie, tehnică dentară ~ ^ro esiyp Pentru care auzul e obligatoriu pentru o comunicare redusa cu ceilalți, prin vorbirea șoptită la o distanță de , fierari, calculatori; statisticieni ’ ’ vatman J =• acari, mecanici de bord, muzicanți, iit tulburii яîr a conyeTsa puțin cu oamenii, dar care munci la înălțime (zidari, tinichigii, : modelări S г * J ce cer auz fin • telefomști ■ nu permit tulburări de echilibru* monton, marinari) Л NȘA а li (t A >S А а ІИ '» Oi И A mei - r nl masloidvî, abces cerebral rata cronica de natura tuberculoasă ^S,\?lUl Un^auului în ol Ha medie stipu- la perioada de delml „ o 'uuI’a PC ’ , ,|,hut » gbmiusului jugularei (dupa orlmaun): - aspectul timpanului l‘î (dupA G Portmann) ANATOMIA NASULUI ȘI SINUSURILOR EMBRIOLOGIA NASULUI ȘI SINUSURILOR EMBRIOGENIA NASULUI Formarea embrionară a piramidei și a foselor nazale are o foarte strînsă legătură cu formarea aparatului digestiv la embrion Aparatul digestiv al acestuia, la vîrsta de o lună, este reprezentat de un șanț longitudinal, situat pe fața sa ventrală, care progresiv se transformă intr-un canal închis la cele două extremități în tubul digestiv embrionar se disting trei porțiuni: un intestin superior cefalic — proenteron; un intestin mijlociu abdominal, mezenteron ; un intestin inferior, caudal — infraenteron Din intestinul superior derivă faringele și esofagul Ulterior, consecutiv formării unui sept, acesta va fi împărțit în două tuburi lipite : un tub ventral respirator sau laringo-traheal, din care prin înmugurire vor apărea doi diverticuli care vor forma plămînii și un tub dorsal digestiv sau esofagian Extremitatea cefaliCă a embrionului este o umflătură lipsită de orice orificiu, iar intestinul superior este un fund de sac care nu comunică cu exteriorul Pe fața ventrală a extremității cefalice apare o depresiune numită aditus anterior sau stomodeum care prin adîncirea sa progresivă se va întîlni cu fundul de sac al intestinului cefalic Această depresiune este circumscrisă apoi de muguri, care prin dezvoltarea lor vor da naștere masivului facial: unul median și superior, mugurele frontal; doi laterali mijlocii și simetrici - mugurii maxilari superiori; doi laterali, inferiori și simetrici - mugurii maxilari inferiori Stomodeumul se dezvoltă între acești muguri Prin invaginarea sa pe de o parte și prin dezvoltarea extremității superioare a intestinului cefalic pe de altă parte, aceste două formațiuni șe vor întîlni într-un punct (care corespunde viitorului văl al palatului) iără a comunica încă între ele, rămînînd despărțite doar de o membrană* membrana faringiană, care se va resorbi și astfel va apărea conductul nazo-bueO’faringian comunică cu exteriorul este de cei muguri faciali Mugurii maxilari superiori și osul maxilar superior și bolta palatină Cei doi >u pe linia mediană și planuri constituiti‘ A^i foL n lari inferiori și Apoi în mugurcle fron- orificiul stomodeal sau aura primitivă mărginită Mugurii ma rilari superiori formează buza, superioara in si osul maxilar superior începînd de la osul mcișix spic cxtcn i,precum și bolta palatină Cei doi muguri maxilari inferioriiror planuri constituite astfel, unul inferior, prin fuzionarea mugind» naxi lari inferiori și altul superior format de mugurel© frontal pe lima mediana si de cei doi muguri maxilari superiori laterali, apare orificiul bucal Mugu-rdc frontal voluminos, coboară și se insinuează intre cei doi muguri maxilari superiori, delimitând lat eral cavitățile orbit are Apoi m mugurcle fron-tal se diferențiază două invaginații laterale, separate una de alta : fose-lele olfactive, care comunică cu cavitatea bucală prin șanțurile nazale șan olfactive Din aceste șanțuri nazale, prin îngroșarea și înălțarea margini* lor lor iau naștere muguri nazali, interni și externi, care, reprezint ă începutul fosei nazale primitive Prin împreunarea pe linia mediană a mugurilor nazali interni se vor forma: dosul și vîrful nașului, porțiunea mediană a buzei superioare, osul incisiv și dinții incisivi mediani Mugurii nazali externi vor forma pereții laterali ai nasului și regiunea etmoidală Mai târziu șanțurile nazale se închid ventral și formează astfel două cavități tabulare care sînt fosele nazale individualizate Fiecare se deschide anterior prin cîte un orificiu : narincle primitive, separate între ele de un perete median, viitorul sept nazal Acesta se formează dintr-un al cincilea mugure frontal care coboară și el dar pe un plan mai posterior El se va imbriea intre cele două prelungiri orizontale pornite fiecare din mugurcle maxilar superior respectiv {procesele palatine) așa îneît aceste trei prelungiri — două orizontale și una verticală, se vor întâlni și vor fuziona, împărțind gura primitivă în trei subcavități: una mediană, unică și inferioară, cavitatea bucală și alte două laterale simetrice și superioare, fosele nazale Embriopa-tiile care vor împiedica lipirea normală a porțiunii laterale a buzei superioare (care deriva din mugurii maxilari superiori) cu porțiunea mediană a buzei superioare (care derivă din mugurii nazali interni sudați pe linia mediană) vor produce malformația> ,,buza de iepure^ a cărei despicare este tot- cărei orificii permit ieșirea l ^V’r,S BiZo ^Si^Wam tiilui superior se vor sinusurile sfcnoida-le W'tilagiuoasa $ ale din cavitatea craniana a Fig — Mugurii faciali (schiță după L Om-bredanne) Fig — Coalescența mugurilor faciali (schiță după L O m bre d arme) pig p — Extremitatea cefalică a embrionului (schiță după L Ombre-danne) I — intestin cefalic ; S — Sto* modoeum F — mugure frontal; f — muguri maxilari superiori; — muguri maxilari inferiori Fig — Emanațiile mugurelul frontal (schiță‘după L Ombrd-danne) F — mugure frontal; M S -muguri maxilari superiori; M I — muguri maxilari in feriori; S — Stomodoeum Fig — Prelungirile [și coalescența în profunzime a mugurilor faciali (schiță după L Ombrddanne) F — mugure frontal; V — sept vertical ; P — os palatin; G — aro gin-glval; L — viitoare cili lacrimale; MS — muguri maxilari superiori; MI - muguri maxilari inferiori Fig — Coalescența septului cu oasele palatine (schiță după L Ombredaime) Г Și V — Septul nani; P — oasele palatine; F mugure frontal; NE — muguri nazali externi; NI — muguri nazali interni ? ^УОа е olfactive Pereții laterali ai capsulei cartilaginoase t Hi r v ^’'; ш parfce de lama PaPiraceo a etmoidului și, în parte, vor fi sco- biți prin formarea celulelor etmoidale MORFOGENEZA SINUSURILOR в‘пп ш'п°г ți ci-aninlui constituie o nea, wet mecanism nu este explicat nid iu i,ndiilo dc auatoiitie Vх -«U - bubd, din caro mai tîrziu iau naștere sinusurile etmoidale anterioare, maxilare si frontale Dintr-o regiune asemănătoare dar situată la nivelul meatului superior se vor dezvolta mai tîrziu celulele etmoidale posterioare și sinusurile sfonoidalo t Capsula cartilaginoasă este delimitată superior de lama ciuruita oartilaginoasă, alo cărei orifioii permit ieșirea din cavitatea craniană a Fig — Coalcscența mugurilor faciali (schiță după L Ombrddanne) F — mugure frontal; M — muguri maxilari superiori; MI — muguri maxilari inferiori Fig — Extremitatea cefalică a embrionului (schiță după L Ombre-danne) - intestin cefalic ; S — Sto-modoeum Fig — Mugurii faciali (schiță după L Om-brâdanne) F — mugure frontal; M S — muguri maxilari superiori; M I — muguri maxilari inferiori ; S — Stomodoeum Fig — Emanațiile mugurelui frontal (schiță • după L ОшЬгё-danne) Fig — Prelungirile Jși coa-lescența în profunzime a mugurilor faciali (schiță după L Ombr£danne) F — mugure frontal; V — sept vertical; P — os palatin; G — arc gin* gival; L — viitoare căi lacrimale: MS — muguri maxilari superiori; MI - muguri maxilari inferiori Fig — Coalescența septului cu oasele palatine (schiță după L Ombredanne) F șî F — Septul nazal; F — oasele palat ine; mugure frontal; NE — muguri nazali externi; NI - muguri nazali interni vol’Sp,,;^ olfactive Pereții laterali ai capsulei cartilaginoase biți prm formarea celulelor otmoidalo ’ K ° MOIlFOGENEZA SINUSURILOR ог»%/гг ? гѵа й a ît;la același individ, cit și la indivizi diferițb bilitatea iiiotczi lor* T» °î * °hH auticieut^ pentru a infirma vala- oiiitatca ipotLzcioj mai sus enumerate fenomene Racoveanu este de părere că, pentru înțelegerea acestor buio să privim dezvoltarea arborelui respirator concomitent (avităților aeriene anexe pe toată durata creșterii și dezvoltării organismului Astfel vom constata următoarele : cavitățile aeriene anexe perinazale чі sistemul pneumatic mastoidian nu există la naștere; acestea apar de la Іл mi și ajung la o dezvoltare completă la vîrsta de de ani ; ele sînt în directă și permanentă legătură cu arborele respirator; în nici o altă parte a organismului care nu are legătură cu căile aeriene nu se găsesc asemenea cavități pneumatice (în diploia altor oase, de exemplu) Con-cluzia logică care derivă din aceste constatări este aceea că apariția și dezvoltarea cavităților anexe ale arborelui respirator sînt condiționate de funcțiunea respiratorie Experimentarea clinică a verificat faptul că actul respirator exercită o presiune asupra pereților sinusurilor maxilare care a fost măsurată manometric Credem că musculatura respiratorie poate fi asemănată cu o pompă care animează pistonul de presiune a aerului expirat asupra pereților căilor aeriene de circa milioane de ori în timp de de ani Travaliul pistonului aerului expirator asupra pereților arborelui respirator însumează în acest timp îndelungat o forță de presiune considerabilă Această forță de presiune a pistonului aerian este capabilă să provoace lent și progresiv protuzia, hernierea mucoasei respiratorii în punctele cele mai puțin rezistente ale pereților arborelui respirator sau acelea care sînt cele mai lipsite de elasticitate și contractilitate, cum este țesutul mezenchimatos al diploei oaselor feței și craniului, zonele dintre punctele de osificare etc Aceasta contribuie apoi la dezvoltarea progresivă a acestora timp de de ani după care creșterea lor încetează o dată cu terminarea osificației Corolarul acestei concluzii este faptul că dezvoltarea cavităților aeriene anexe nu mai trebuie considerată a fi un fenomen pasiv, subordonat dezvoltării masivului cranio-facial și fizionomiei ci, din contra, un fenomen activ subordonat funcției respiratorii Din aceasta se poate deduce că cu cît funcția respiratorie va fi mai normală, mai amplă, cu atît presiunea pozitivă a aerului respirator va fi mai mare asupra pereților căilor aeriene, avînd drept consecință o pneumatizare și dezvoltare normală a cavităților perinazale și toracelui Și, de asemenea, invers, o respirație nazală insuficientă sau imposibilă în perioada de creștere va avea drept consecință o pneumatizare insuficientă a cavităților anexe, tradusă prin hipoplazia sinusurilor sau chiar aplazia unora din ele, hipoplazii și dismorfii toracice Aceste supoziții *e pot verifica în clinică prin observațiile făcute asupra copiilor adenoi-dieni, a căror funcție respiratorie nazală este insuficientă sau chiar suprimată m perioada de creștere La aceștia, cavitățile pneumatice anexe care apar după naștere sînt hipoplazice sau chiar aplazice : sinusuri miei ine^il tevoltote ehiur amonte Лес,ti copii mai prezintă ,i abe nmifot-se încadrează iu sau chiar supri- mațn cranio-fa nazală a osului frontal, iar partea posterioară "sie ‘muoi ciuruite a ctmoidului a corpului osului sfenoid, a,,dorioură și cea inferioară Peretele inferior al fosei nazale sau planșeul constituie peretele despărțitor între fosa nazală și cavitatea bucală Acesta este format din apofiza palatină a osului maxilar superior și din lama orizontală a osului palatin înapoi, partea osoasă a planșeului se continuă cu vălul palatin Anterior, planșeul fosei participă la delimitarea orificiului piri-forui împreună cu marginea inferioară a oaselor proprii și cu cea ' a medială a apofizei frontale a ma- / - xilarului superior z - alatin înapoi, partea osoasă a planșeului se continuă cu vălul număr de trei Fig ~ ll — Peretele extern al fosei (după G Portmann) I —“ lama ciuruita a etmoidului; — sinus frontal; —"cornet mijlociu; — cornet inferior; — lobului nasului; — narinâ; — bolta palatină; — meatul superior ; — cornetul superior; — sinus sfenoidal: II — foseta Roseumuller; — orificiul tubar; — buza posterioare a orificiului tubar; — vălul palatului: — meatul inferior Peretele extern are o formă pătrată și este orientat sagi-tal Pe acest perete sînt atașate cornetele nazale (uneori există și al patrulea cornet)- Fiecare cornet (inferior, mijlociu și superior) delimitează împreună cu peretele extern meatele nazale respective Cornetele sînt lame osoase alungite antero-posterior și atașate prin marginea lor externă Marginea lor liberă se recurbează în jos și în afară, spre lumenul mea-respectiv Fiecare cornet pre- zintă o extremitate anterioară sau capul, o parte mijlocie sau corpul și extremitatea posterioară sau coada Cornetele prezintă de asemenea o față laterală concavă și o față medială sau septală care este convexă ^ Extremitățile anterioare ale cornetelor sînt așezate, începînd de jos în sus, din ce în ce mai înapoi Dimpotrivă, extremitățile posterioare ale cornetelor sînt așezate toate trei aproximativ pe aceeași acestei dispoziții anatomice, la rinoscopia anterioară nu putem la “ve' deschide orificiul do drenaj al acoetuUtas M tU' >resiuu îu care s Ш duP Hoilteshelî) XXnft ЙйЙЙ ch'ca G % £ ' •' ,■ >wy , Д j*^*-*' лОД/ -: •■/\К;Ѵ z*fc - ■♦ ’ •* а VW Г -, ^ -ЙЙ /• /; — Secțiune sngitala In sinusul frontul șl ctmoid (după Hollinshcad) Săgețile Indică locul dc deschidere a două celule clmoldalc anterioare : una se deschide deasupra infundlbulului nazal și a doua (o celula din agger nași) In infundibui în unele cazuri (de exemplu ei ro masă etmoidală este așezata între l’osa nazalii si orbită Acea!ea pârtiei pă antici prin peretele lor medial la formarea peretelui extern al fosei nazale, iar prin peretele lor lateral la formarea peretelui medial al orbitei Peretele orbit ar al (Etmoidului (lamina papira-cee sau os planum) este foarte subțire Prin partea на anterioară, labirintul etmoidal intra în contact strîns cu planșeul sinusului frontal situat deasupra, iar prin partea sa posterioară cu sinusul maxilar situat dedesubt și cu sinusul sfenoidal situat posterior care apare ca o prelungire mai dezvoltată a sistemului celular etmoidal în același fel în care apare sinusul frontal spre partea anterioară Celulele etmoidale sînt despărțite de substanța cerebrală printr-un perete de os compact și destul de rezistent Dimensiunile peretelui cranian al labirintului etmoidal sînt de circa mm dinainte — înapoi și de circa mm transversal Trebuie amintit că ]a bătrîni sau datorită distrucțiilor provocate de procesele inflamatoare sau tumorale), peretele amintit poate fi subțiat sau poate fi dehiscent Lama ciuruită, situată imediat în afara septului, rămîne zona cea mai periculoasă în intervențiile pe etmoid Numărul celulelor etmoidale variază între și pînă la De obicei sînt în număr de — celule Acestea sînt despărțite prin pereți formați din os compact, însă foarte subțiri, astfel că procesele patologice in-tîmpină o rezistență destul de mică în distrugerea lor Celulele etmoidale se deschid în fosa nazală prin scurte canale de drenaj separate sau reunite cîte — la un loc După locul în care se deschid aceste canale, sistemul celular etmoidal se împarte în două grupuri : celulele etmoidale anterioare care se deschid în meatul mijlociu și celulele etmoidale posterioare care se deschid în meatul superior și meatul al -lea (în cazurile cînd există) CELULELE etmoidale anterioabe sînt în număr de — Celulele situate înaintea canalului nazo-frontal în număr de — provoacă un mic relief pe peretele lateral al fosei nazale, la jumătatea distanței dintre « apul cornetului mijlociu și dosul nasului Acest relief denumit agger nași prezintă importanță chirurgicală, deoarece constituie o cale de acces spre sinusul frontal pe, cale endonazală Celulele de la acest nivel sînt situate imediat sub planșeul sinusului frontal ei vi ele etmoidale POSTERIOARE ( — ) sc deschid în meatul superior între grupul ' ° a oinenea de P^ticiparea nasului FUNCȚIA BESPIKATORIE Л NASULUI Funcția respiratorie a nasului este fără îndoială cea mai importanta, în mod obișnuitele vorbește despre funcțiile de» ^^dz^ de te și legate de funcția respiratorie, care ramine funcția de baza a nasului Trebuie subliniat de la început că cele mai multe din modificările de mai sus sînt legate de reflexele declanșate la nivelul mucoasei nazale, prin pătrunderea aerului respirator Reflexele sînt în legătură cu modificările calităților aerului respirator, dar variază în raport cu reactivitatea întregului organism și cu particularitățile locale ale nasului Mucoasa nazală reprezintă o foarte bogată zonă reflexogenă dezvoltată pe seama abundentei rețele a terminațiilor trigeminale și neur o vegetative Aerul inspirat constituie un excitant complex al terminațiilor nervoase Cercetări numeroase amintim dintre care primul rînd studiile aprofundate ale școlii sovietice (V A Bukov I I Scerbatov, I P Dolgakov etc ) au arătat că principalul element îl constituie presiunea aerului, care acționează asupra baroreceptorilor din mucoasă Variațiile depind de volumul de aer inspirat, de ritmicitatea respirației etc constituie de asemenea compoziția chimică Fig — Funcțiile fiziologice ale mucoasei pituitare (după W Pro-etz din Terracol) — sistemul de apărare; — sistemulne-urovascular; — peri ostul și scheletul Un factor important îl a aerului Astfel concentrația în bioxid de carbon a aeruluf exmrq’t sxxStfsFî rcoasă- «ări ale aerului eare determină pVizipLJ/^rnumProase cercetări experimentale si clinice a țele pe animale Traheoto’mSto sînt ге рітІогНЯ|а^ Пад- й ad®°Vate саІРй Iю ‘ан Ь-a putut astfel doi ră A^r,: и, ‘ ■ ,!Xcl ueft» le»PMia est ■m i ; ) «Wimtor la eioVtur rcHpiiația se face pe cale de аветепш, aproape de douft ’ mîniîor e t- inUu?nWă‘în* sene ІиГ&МОаГе " și clinice a fost scoasă în sînt experien-— - - ”v wvv>, se poale ’ Ș* studiul modificărilor mai păstrau sau nu capaci-u bt bolnavii la care î nn i-aU inai abilă, se produc accele-вопплГй i' ^ІОУ°ас^ modificări atunci noi maia Revenirea la normai «o fnno ^ ^servat asemenea nil, Л® vP“tilatie a P *' imulil r >u punctul de plecare de la nivelul mucoasei cado tiniuiuoi pu determină în același timp ' - - Astfel iM'i i Ч ПР ' * , S* wh l- хПи? î? conHțituția jinatonneă a foselor nazale, curentul e nm rmală a aerului prin fosele nazale poate fi tulburată CaUfeJ а ѳ cornetelor, deviații septale etc Gradul ѵеіЙ^аге «и Г Ste( în TKPort cuîvolumul ?i mai ales ou ni-veiui Ja care se ailă situate aceste obstacole MODIFICĂRILE AERULUI J INSPIRAT care Іегев^агЪотеК^^^ modificări importante,, importante de umiditate^ si \omnorn t n-î ' л ° ? Pulmonare de variațiile nivelul căilor inferioare mult jmrifioat * a Unge d® asemenea la” Încălzirea aerului Epiteliul alveolar funcționează în condiții bune numai atunci cînd oslo păstrată o anumită constanță a temperaturii ceea ce se pare că se obține mai ales datorită modificărilor de la nivelul foselor nazale Forma rulată a cornetelor face ca suprafața de iradiere a mucoasei să fie mult mărită, iar structura cavernoasă a plexurilor vasculare de la nivelul cornetului inferior și mijlociu constituie un factor favorizant Sternberg a constatat atrofii ale sistemului cavernos după suprimarea respirației nazale Măsurătorile comparative ale temperaturii aerului inspirat la nivelul narinelor și al coanelor au arătat că, în partea posterioară a fosei nazale, temperatura ajunge să fie, practic, aproape independentă de cea inițială Astfel, aerul inspirat de exemplu la ° ajunge la temperatura de °, iar coborîrea temperaturii de la ° la ° produce o variație doar cu un grad a aerului care coboară spre laringe (D Slome) limitele fiziologice Absența acestei secreții, chiar timp scurt, determină încetarea activității cililor și degenera- in alveole și sîngele capilarelor pulmonare nu se Umezirea aerului Glandele sero-mucoase și celulele caliciforme din pituitară asigură, în condiții normale, un strat protector important Aceste secreții sînt absolut necesare funcționării cililor vibratili ai epi-teliului cilindric și asigură umezirea aerului respirator Prin capacitatea sa reflexă de adaptare la modificările de mediu, mucoasa asigură continuu stratul protector necesar de secreții pentru a satură aerul inspirat în limitele fiziologice Absența acestei secreții, chiar pentru un timp scurt, determină încetarea activității cililor și degenerarea acestora în felul acesta se alterează integritatea mucoasei și bacteriile patogene pot pătrunde prin epiteliul ei Starea de uscăciune este deosebit de greu resimțită la nivelul alveolelor pulmonare, deoarece schimbul dintre aerul poate face decît printr-un strat umed care acoperă, suprafața alveolei După aprecierile făcute, se pare că volumul zilnic al secrețiilor este de circa litru, din care circa cm ar fi folosiți în procesul de saturare a aerului inspirat E estul secrețiilor creează condițiile necesare ca cilii vibratili să-și poată îndeplini rolul fiziologic și pînă la urmă, ajunse în cavum, sînt înghițite Cantitatea de secreții necesară pentru a obține saturația aerului inspirat variază, bineînțeles, în raport cu temperatura și gradul de urni-ditate al atmosferei în mod normal se obține o saturație de — % a aerului inspirat în respirația bucală sau traheală, aerul respirat este mult mai uscat în procesele atrofice ale nasului, umectarea de asemenea nu se poate face în condiții bune, datorită distrugerii unui număr important de capilare, glande și terminații nervoase de la nivelul mucoasei printr-un proces extensiv de scleroză Exoreza chirurgicală abuzivă, îndeosebi a cornetelor, are consecințe asemănătoare în toate aceste cazuri se stabilește un cerc vicios : leziunile amintite împiedică producerea în condiții normale a reflexelor trofice care să ajute reluarea funcțiilor fiziologice ale mucoasei, iar lipsa acestora sau funcționarea lor deficitară favorizează dezvoltarea în continuare a uroceselor patologice MucuhuI nanul are următoarea compoziție: apă — ftao/ %, muoină > % ш oare exacte Cea mai răspîndită clasificare propusă de Zwaardemaoker : ’n)rofeuri roxiinativ ° tată de necesită examinarea La examenul fosei nazale drente manevre, inversînd mîinilc, Speculai închis «i î >• • introduce cam , cm, apoi но |Л !(” l( se ale speculai ui luminează porțiunea infm’i<>-ii* ? г 'i cc două vahe oj« Apoi se imprimă capului bolnav ului o misovrad^ pîM ?n fun(Ju} se dirijează oblic în ник înapoi sub un іннгі/і Поившие și speculai plăceai fosei nazale Ae um se observă tmrH pj > ' ’ Fig — Oglindă mobilă de diferite dimensiuni și cu miner mobil pentru rinoscopie ’ posterioară Fig - Ridi-cătoi’ de văl oglinzi de rinoscopie posterioară cu diametru ridicător de văl Bolnavul stă cu capul puțin înclinat înainte și Cu gura larg deschisă* iar fasciculul luminos este proiectat pe lueta Medicul comprima blînd pe cele / anterioare ale limbii cu apăsătorul ținut în mîna stîngă Bolnavului i se recomanda sa respire liniștit și regulat pe nas și să-și relaxeze musculatura cervicală la maximum Medicul introduce ou mîna dreaptă og mda de rinoscopie, încălzită pc fața cu sticlă, cu fața în sus și ou grija, astfel ca să nu atmgă regninilo prin care trece, pentru a nu provoca reflexe farmgiene de vomă Oglmda ajunsă în spatele vălului, de o parte sau alta a luetei, este manevrată n diferite direcții Examenul trebuie făcut destul de rapid, căci bolnavul începe să saliveze și aceasta trezește reflexul de tVOb"io rd«^Sde la început, ginea întreagă a coanelor, astfel că va trebui aii g ontal XTa^^u^-^ totală prodiiHă de o malformație da’ Mi» } Au^a obstrucție parțială sau operutxu il sau luetice), exhtcnț J ,i’vt httnttî^^'X^^S etruale, Paliditate în : tică pe ariile ganglionure Hutelite generală a cavmuului volumul său ,lc care pol fi obstruato parțial sau total (cozi de a trezie coanala, tumori nazale cu evoluție poște- ța și sediul tumorilor, baza lor de implantare, consistența și mobilitatea lor Interpretarea senzațiilor percepute do indexul drept necesită o marc experiență și rezultatele obținute trebuie coroborate cu datele rinoscopiei posterioare și cu celelalte elemente Palpația instrumentală se execută cu stiletul numai sub controlul vederii și uneori cu o ușoară anestezie cu cocaină adr enalinat ă Palparea cu stiletul explorează sensibilitatea pituitarei (în acest caz, plapația se face fără anestezie), permeabilitatea foselor, forma, consistența și baza de implantare a unei tumori, existența, natura și mobilitatea corpilor străini Proba celor două stilete (V Racoveanu) se practică în felul următor: stilete de lungime egală, cu vată la o extremitate, se introduc fiecare în cîte o fosă, de-a lungul planșeului, pînă ce întîmpină o rezistență Mă surind diferența de lungime rămasă în afa-ra foselor nazale, putem să apreciem * I existența, mărimea^ sau sediul unei tumori nazale sau din rino-faringe Fig — Faringosalpingoscop electric Ж J- «•> Palparen int introduse în ' l’ ","х navul stiînge buzele în jurul tijei, pentru ca razele luminoase sa nu străbată în afară Normal apar: două pete luminoase pe obraji, între buze și nas, datorite razelor luminoase din vestibulul bucal; alte două pete luminoase roșii, în formă de semilună, cu concavitatea în sus, situate sub rebordurile orbitale inferioare Acestea din urmă sînt determinate de traversarea fasciculului prin pereții sinuzo-maxilari inferiori, anteriori și superiori Pentru sinusurile frontale, diafanoscopul este prevăzut cu un manșon cilindric opac, care permite ieșirea fasciculului luminos numai printr-un orificiu axial anterior Această extremitate se aplică în unghiul supero-intern al fiecărei orbite, astfel ca razele să nu pătrundă în cameră Fasciculul luminos străbate sinusul prin peretele inferior și prin cel superior în dreptul fiecărui sinus, pe peretele anterior, apare cîte o zonă roz-cenușie Prin transiluminare se poate compara transparența unui sinus față de cel contralateral Imaginile egale au valoare relativă, deoarece opacitatea poate fi datorită atît unor procese patologice bilaterale, cît și existenței unor pereți groși sau a unor sinusuri puțin dezvoltate Numai opacitățile unilaterale pot fi interpretate ca fiind datorite unui proces patologic (puroi, fongozități, polipi, tumoare, condensare osoasă) Sinusurile frontale, care în mod normal pot prezenta diferențe mari în volumul lor și chiar aplazii monolaterale, pot duce la interpretări eronate Rezultatele diafanoscopiei trebuie coroborate obligatoriu cu celelalte semne clinice Catcterismul constă în a explora cu o sonda permebilitatea ostiu-ui Daca se practică și spălă tura sinusului, atunci ne informăm și asupra existenței și caracterului conținutului sinuzal Metoda este aplica-wz»^SmUSTir vr maxilare, frontale și sfenoidale Cateterisnvul sinusului ’i( ul)a auestezia meatului mijlociu se caută ostiumul pe peretele (Ыыіг meatului mijlociu în șanțul unciform, cu vîrful cateterului în-iniLb» î? sus- ^аеа sonda a pătruns în ostium, se încearcă a se z^^^e^° mo;}erata’ser fiziologic izoterm După ce umple reveni n a foselor плате complementară Toate aceste incidențe utilizate curent în rinologie, pentru explorarea cu ajutorul razelor roentgen a cavităților paranazale, pot fi completate la nevoie cu examene topografice care își găsesc iudiJatia cu totul spw uJa in cazurile de tumori situate fio în partea superioară zale, fie m sinusuri Dacă nu practicăm această explov "L?, ■’l*;- Их,гіа dicuL" ;Vuiaы nuT;"и, Г/ tomografie apare deci ea „ j„eloila de J desense; examenul t incidențe amintite mai uns, ' ibi ne, viwo completează cele METODE DE TEIIAI’IE («ЕМЕКАЬЛ Л AEECTIVNll OH NAZO-S NVZALE în afara de terapeutica specială parte, în rinologie se utilizează o serie indicată pentu fiecare afecțiune în de tratamente profilact ice generale prevenire a afecțiunilor rino*sinu ilui împotriva factorilor nocivi copiii limfatici etc suportă mai Atmosfera viciată la locul do muncă sau în camera de dormit, itme zeala prea accentuată sau aerul prea uscat și încărcat cu pulberi, im >ra-călduroasă sau prea subțire, abuzul do alcool și tutun, un-viiuimv cronice (diabet, boli carențiale, hepato-ienale, tuberculoză pulmonară sau unele malformații nazale ca deviația septului etc ) pot crea condiții favorizante pentru apariția unor afecțiuni rino-sinuzale Se recomandă deci viața în aer liber, exerciții de sport, masaje și fricțiuni cu apă rece a jumătății superioare a corpului, aerisirea largă și repetată a încăperilor, evitarea curci iților de aer aspiratoare, condiționarea atmosferei) climatici Indivizii debilitați, surmenați '*reu schimbările climatico că mintea prea ctu l) ^ codifica reacțiile acestei mucnase mai terikPoutice cu uz local trebuie să fie cît «UI bhbă, dar totuși eficientă, neiritantă, izotonică înainte нй' "‘‘Prognoze cit mai larg inucoasa nazală wnezitfi eu soluție LoJnil tampoanelor do vai» uscată ьвляй secrețiile^ ew irigătorul, nu w oiosMMdm îil\«J,lW‘nU JU’M sol "ju ««tonice călduțe, , во loioscșto docil, în anumite cazuri do corpi străini, cruste crustele, corpiî^i balotă с^Мп^раТ „ Spălăiuru „llznlft tftcutil cu ajutond unei scluW isoțonice călduțe, cu planșeul cavității în mod reflex, vălul și trebuie efectuată cu o canula îndreptată paralel nazale, capul fiind aplecat înainte In acest timp, fxpînd ra lichidul de spălătură să treacă astfel și in fosa nazala opusa In mom ,u ta caro apare otalgia, spălătura nazală trebuie suspendata I osibilitatca instalării unei complicații otice ta urma spălăturn nazale face ca aceasta metodă dc curățire a nasului să nu fie utilizată decît excepțional In ozena, pentru îndepărtarea crustelor este preferabil ca, în locul spălaturilor nazale, să se folosească aspirarea ușoară de ser fiziologic călduț, cu capul aplecat înainte Substanțele terapeutice se utilizează sub formă solida, lichidă sau gazoasă Baia nazală lasă în contact un timp oarecare substanța terapeutică cu mucoasa nazală Pentru aceasta se aspiră în cavitatea nazală soluția izotonică călduță, de regulă apă minerală sulfuroasă Penrru a se menține în nas cîtăva vreme, bolnavul pronunță silaba che, în care timp vălul palatului se contractă și se închide astfel rino-faringele Instilațiile medicamentoase, în soluție apoasă sau uleioasă, se introduc în nas cu ajutorul unui picură tor Picură torul și sticluța cu soluție de instilat nu vor fi utilizate decît de o singură persoană Se va instila o can- titate minimă de — picături, bolnavul stînd culcat pe spate, cu capul întors lateral Picăturile instilate ajung repede în rino-faringe, dar dacă bolnavul în acest timp pronunță mereu silaba che, vălul palatin se contractă izolînd rino-faringele, iar soluția medicamentoasă stagnează mai multă vreme în rino-faringe special efedrina % pentru adulți Substanțele vasoconstrictoare Medicamentele în soluție apoasă, izotonică, sînt preferabile celor uleioase care sînt iritante Se pot utiliza substanțe vasoconstrictoare ca: clorhidratul de cocaină (substanță toxică, iritantă, care se recomandă a fi folosită numai în aplicații magistrale), adrenalina și în special efedrina bine tolerată este preferabil să fie asociată cu protargol, colargol soluție , % pentru copii și — % pentru adulți Substanțele • vasoconstrictoare favorizează aerisirea mai bună a foselor nazale și asigură drenaju l lor O substanță cu acțiune simpaticomimetică, vasocontrictoare, cu acțiune rapidă și durabilă ( ore), urmată de vasodilatatie secundară, este naftozolma sau privina (similarul romînesc Rinofug) ’ Se prescriu soluții ,э / și soluție % în bolile acute nazo-sinuzale Prezintă avantajul că se poate steriliza prin fierbere, fără a pierde calitățile terapeutice Sînt utilizate și substanțe antiseptice colorate, cum sînt sărurile de argint coloidal (colargol, olectrargol, protargol, argirol), sau substanțe baisamice, ca esența de niauli, cunoscută sub numele de gomenol (soluție ^Fmo ’*din “й fo,osi™hii« numita în epeoial de penicilină în soluție \n ’ Я СС ШП iustilații și deci nu sînt recomandabile AniJbi a osento vegetale A’p Mentol a Alcool % g Î S lingurițe la litru de apă ficr- рЛ^’ I,i ntn* inhalați! nazale, de ori lip Camfor Meni ol Ol pin sllv io g D S de picături la litru apă fierbinte, pentru inhalați! nazale, do ori po zi аа е Tinctura benzoe Tinclura eucalipți Esența pin sllv D S O linguriță la litru Aâ й pentru hiluilnțil ■яр Iiihalațiii© sînt indicate în rinofarhigito acute, în catarul acut tubo-tinipanic (Portmann recomanda ca în timpul aspirăm substanței in ia-lante, cu gura închisa, să se facă o deglutiție, care sa permită desclndciea trompelor Eustacho) t Aplicarea de pomczi în care sînt încorporate diferite substanțe antiseptice, vasoconstrictoare sau vasodilatatoare, au scopul de a face ca medicamentul să rămînă mai multa vreme în contact cu mucoasa nazală, fie în scop protector, fio ca dccapant, fie pentru excitarea secretarii mucusului nazal Pomada poate fi introdusa cu un tub special, alungit, care pătrunde mai adine în cavitatea nazală Formulele recomandate sînt următoarele : Rp Mentol Eucaliptol Camfor Rezorcină ăă — g% Cocaină la care se adaugă unguentul format din lanolină și vaselină în părți egale Rp Rezorcină Eucaliptol Efedrina Vaselină Lanolină , g âă g Rp Na sozoiodolic Zinc „ Balsam peruv Mentol Aplicațiile de pulberi medicamentoase, ca tanin în piuitele hipertrofie© cronice sau subnitrat de bismut în rinitele cronice atrofice, sînt foarte rareori întrebuințate Injecțiile de substanțe medicamentoase rinitele spasmodice și cu soluție rinosinuzitele alergice, în stadii incipiente cele acute, prin acțiunea lor sedativă mucoasa cornetelor nazale sînt recomandate de școala sovietică și se fac fie separat în fiecare fosă nazală, cu soluție de novocaină %, de cortizon sau ACTH în Agenții fizici sînt^ adjuvanți însemnați în terapeutica "afecțiunilor nazo-sinuzale, mai ales în cele acute, prin acțiunea lor sedativă л Căldura, sub formă de termofor, săculeț’de nisip sau sare, se aplică m rinosinuzite, în nevralgii ale feței, sau sub forma prișnițelor umectate cu substanțe medicamentoase antiseptice, aplicate la exteriorul sau în interiorul foselor nazale, în special în dermatoze Frigul poate fi utilizat in scop decongestionant, sub forma de pungi cu gheață care se aplică după cura radicală a sinuzitelor feței Diatermia și în special razele ultrascurte au și ele o acțiune sedativă, decongestionantă, antiinflamatoare, ш procesele acute rino-sinuzale Galvano- și diatermoc'oagularea sînt uti-bzate pentru cauterizarea petei vasculare în caz de epistaxis, a cozii hiper-п ,я zt л‘Г '" ” -llU rntnl polip sîngorind al septului uolte ? doz'’ ШСІ, ° "°tiuue sodlrtlvă> «nolgeXă și sinuzitelor si ini t , itlgiilo cnmio-ftutiulo oousvoutivo rino- ZmtnU ’'Г°ПѴ' ’• în Arii do mdioterapio ішЫ- tumSr radioterapia în doao muri, pentru tratamentul sînt utile n w ± și terapia ou izotopi radioactivi “ino-s“nuUe tumorilor piramidei nazale sau a cavităților smuzitelor și intervențiilor inflamatoare Dună- naștere, copilul respiră în mod obișnuit pe nas Numai in cazuri do malformații congenitale (stenoze nari nare, atrezii coanale etc ), sugarul nu folosește calea obișnuită, fiziologică de respirație Alimentația normală, la sin, cu gimnastica respiratorie pe care suptul o prilejuiește, întreține respirația nazală Este asigurat în acest fel un aport suficient de oxigen și în consecință, procesul de homatoză se desfășoară în condiții bune, iar coloana de aer trecînd prin fosele nazale declanșează stimuli trofici cu răsunet atît asupra stării generale, cît și asupra bunei funcționări a nasului Totuși, la un număr mare de copii, funcția normală este tulburată iucă din primii ani ai vieții După primele rinite, nasul începe să secrete în exces, iar tumefacția mucoasei pituitaro — la început temporară — ajunge să se permanentizeze Drenajul insuficient al secrețiilor și stagnarea acestora în fosele nazale creează condiții favorabile dezvoltării florei inicrobicne Din saprofită, flora devine patogenă Modificările inflamatoare nu rămîn cantonate numai în nas Progresînd spre faringe, apar în scurt timp și reacții inflamatoare ale țesutului limfatic din inelul Wal-deyer Inflamația cronică a acestui țesut limfoid și în primul rînd a vegetațiilor adenoide își sumează efectele nocive cu cele ale modificărilor patologice de la nivelul nasului Copilul este silit din ce în ce mai mult să-și înlocuiască respirația nazală cu cea bucală, iar scheletul fetei suferă influența respirației vicioase și se deformează Secrețiile abundente coboară spre caile aeriene inferioare și spre căile digestive, tulburînd buna lor uncționare Copilul ajunge cu încetul la aspectul clasic al insuficientului respirator, așa-nuimtul tip adenoidian CAUZELE T iBUВ ĂBI LOB DE PEBME А В ÎL ITATE ALE NASULUI copilării, a copilului, cay « îi/ Uiî, - —« țiar) Senzația Й (iificultat,e ’în respirația "nazală^ pUn în fosele nazale» în sechele ale sifilisului ter- ■Mi faptul ca terminațiile senzitive din mucoasa sînt în mare pai te ( is nise prin procesul atrofie, cit și prin faptul că lărgimea prea mare a rosei nu mai prilejuiește un contact fiziologic mai strins între curentul aci ian și restul terminațiilor din pituitară Mai există unele insuficiențe respiratorii funcționale La nevropati pot fi întîluite impotențe funcționale respiratorii Aceștia prezintă in mod obiectiv nasul normal Mucoasa lor nu reacționează însă bl excitația provocată de aerul inspirat Ei au senzația că se asfixiază și deschid gura pentru a respira Există de asemenea categoria celor care mai pastreaza obișnuința de a respira pe gură, deși cauza obstrucției nazale (vegetațiile adenoide, deviația de sept) a fost îndepărtată La aceștia trebuie urmărită cu grijă reeducarea respirației nazale Tulburări morfologice în mod experimental, s-a demonstrat că astuparea îndelungată unilaterală a nării unui animal tînăr aduce după sine o rămânere în urmă în dezvoltarea jumătății respective a feței, inclusiv a fosei nazale și a sinusurilor paranazale respective La bolnavii cu obstrucție nazală se observă o dezvoltare vicioasă a maxilarului superior, creșterea fiind mai accentuată în diametrul vertical decît în cel transversal Fosele nazale sînt mai înguste, sinusurile sînt mai puțin dezvoltate și bolta palatină prezintă o deformație în ogivă Dinții nu au suficient loc de dezvoltare : incisivii sînt adesea împinși înainte, iar restul dinților prezintă în bună parte o creștere neregulată, fiind împinși unul peste altul Urmează tulburări de masticație care generează tulburări funcționale ale tractusului gastr o-intestinal Au nrai fost semnalate devieri ale coloanei vertebrale (îndeosebi de^tip scoliotic), depărtarea omoplaților de coloană (scapula alata), deformări ale cutiei toracice (torace turtit, tor ace în carenă etc ) Tulburări ale vocii în caz de obstrucție nazală, timbrul vocii este mai șters, iar consoanele și diftongii nazali nu’ se pot pronunța corect In ansamblu, întâlnim tulburările care caracterizează rinolalia închisă V ocea cântată este, de asemenea, stânjenită, atît din cauza nevoii de a face icspirații scurte și dese, cît și din cauza capacității toracice mai reduse e mirosului, în grade diferite, însoțesc de regulă Tulburări ai obstrucțiile nazale ALE GUSTVLUI apar în cazurile în care obstacolul (polip olfaci i vă °Uda A / va uiieiernomncim patologice consta- obstrucțiile nazale pot constitui spinc iritativo care să provoace - O R E Vol, I| — cd ceea cMin/de elementul reflex, de tulburările d>‘t ori^ ^“Xn? Д’ zite, nevralgii trigeminale, adenoidite, tonșilite, sensibilizau la dfc ț factori alergizanți etc ) , cornniliof-, La bolnavii cn obstrucții nazale importante au mai fost sunnalatc scăderea hematiilor, tulburări ale tensiunii arteriale, tahicardie, scăderea rezervei alcaline etc Tratamentul obstrucțiilor nazale consta din îndepărtarea cauzelor locale îmbinată cu măsuri care se adresează tulburărilor de din genera De asemenea, în cazurile m care exista deformai i ide maxilaiului superior cu o dentiție vicioasă trebuie asociată din timp și o asistenții, stomatologică a bolnavului MANIFESTĂRI INFLAMATOARE ASCENDENTE SI DESCENDENTE DE ORIGINE NAZALA MANIFESTĂRI INFLAMATOARE ASCENDENTE Urechea poate fi afectată atît datorită tulburărilor de permeabilitate ale tubei, cît și prin infectarea casei pe aceeași cale Aparatul vizual poate fi, de asemenea, sediul unor procese inf la-matoare, propagate de la nivelul nasului prin intermediul căilor lacrimale MANIFESTĂRI INFLAMATOARE DESCENDENTE Tubul digestiv Bolnavii’] prezintă frecvente faringo-amigdalite,, adenoidite, iar cantitățile mari de secreții înghițite provoacă dispepsii atone, enterocolite etc CĂILE AERIENE INFERIOARE ȘI PLĂMÎNII Constituie П Sedill important de propagare a infecției nazale în legătură cu aceste modificări patologice se ridica probleme importante de ordin diagnostic și profilactic-terapeutic Numeroase fapte de observație au atras atenția clinicienilor asupra acestei cai de propagare în unele cazuri era vorba de accidente supraacute de tipul complicațiilor pulmonare postanestezice, provocate de pătrunderea produselor septice în căile aeriene inferioare Altele erau manifestări de tip acut: nnobronșitele descendente observate atît de frecvent după conzele banale caie Pun problemele cele mai dificile de interpretare sînt Z'nAsuneriowe *?onicăHa P^^elor inflamatoare ale căilor proceSnSm^o^» br"Or V P^nchFmului pulmonar a »a ridicat problema falselor tubercu-msm patogeme mai complex Astfel, se pare ZX provoca tulburări respiratorii caro simulează tuberculoza, de aceeași parte cu fosa nazală stenozată Alte observații clinice concordă cu unele date fiziologice după care curentul inspirator dintr-o fosă pătrunde în cea mai ași parte ( Van Dishoeck) Cel mai Fig — Infecții organice de origine nazală (după Terracol) — focarele de infecție rinosimizalu; — zona căii comune aerodigestive; — traheile; — infecții bronhopa Imonare ; — infecții renale ; б — infecții intestinale mare parte în arborele bronșic do acoe important factor îl constituie însă transmiterea procesului inflamator de la nivelul căilor aeriene superioare spre zonele inferioare Apar la î nceput laringite reeidivante, apoi traheo-bronșite cronice supurative, urmate' uneori de dilatații bronșice,'brotiho-pneumonii, scleroză pulmonară și emfizem Este probabil că în majoritatea cazurilor intervin factori pa-togenici multipli Confuzia între tuberculoză și leziunile bronlio-pulmonare prin infecții descendente este favorizată de faptul că, la un mare număr de tuberculoze pulmonare reale, constatăm modificări patologice la nivelul nasului Clinicianul trebuie să fie în orice caz avertizat asupra posibilității coexistenței celor două feluri de leziuni Aceasta cu atît mai mult cu cît atît obstrucția nazală cu hipo-ventilația pulmonară pe care o antrenează, cît și bronșitele descendente constituie factori favorizanți pentru instalarea tuberculozei pulmonare Tabloul clinic al tulburărilor inflamatoare bronhopulmonare descendente de origine nazală prezintă o serie de manifestări care impun un exa-I în generai abundentă Procesele inflamatoare bronho-pulmonare sînt însoțite adesea și de manifestări congestive Sputa apare în aceste cazuri cu striuri sanguine Infecția cronică se traduce și prin semne de ordin general: slăbiciune, instabilitate termică, paloare, stare de oboseală, uneori transpirații nocturne La nivelul plămînului se constată modificări ștetacustice (diminuarea murmurului vezicular, respirație aspră, respirație suflantă) localizate la vîrf Adenopatii multiple (submaxilare, jugulare, mediastinalo) pot fi legato de infecția căilor aeriene Diagnosticul clinicianului so îndreaptă, în primul rînd, spre ipoteza țiacilară, care apare îndreptățită în fața tabloului schițat mai sus Există insă o serie de elemente clinice și do laborator care ne ajută în bună măsură putem diferenția procesul banal do col tuboreulos Aceste leziuni legate în mare măsură do eoborîrca secrețiilor, vor avea tendința, datorită dispoziției anatomice, să afecteze mai ales plămîuul «irept, iar zona prinsă va fi situată în jurul vîrfului bronhiei superioare men minuțios Astfel bolnavii prezintăro tuse persistentă, cu expectorați# însoțite adesea și de manifestări congestive Sputa apare în aceste cazuri general: slăbiciune, instabilitate termică, paloare (bronhia, dreaptă, spre deosebire de ^'^’j^^^-eFesteapicală, pe oînd modificările bronho-pulxnonare de origine nazalla «n t sivnate ^a jos, către unghiul intern al omoplatului La ex „„тяіх îl constituie luminarea, în tușea provocată, a zonelor cu transpaiența diminuata do la vîrf л La examenul bacteriologic nu se constată bacili Koch m sputa în schimb, se constată frecvent o floră saprofita numeroasa La examenul ORL se constată obstrucția căilor respiratorii superioare, însoțind leziuni supurative la nivelul nasului, sinusurilor reței, cavumului La bronhoscopie se poate constata caracterul gleros al secrețiilor care acoperă bronhia, congestii ale mucoasei Ținînd seama de greutățile de diagnostic ale complicațiilor bronho-pulmonare de origine rino-sinuzală, se impun unele precizări de atitudini Astfel este absolut necesar controlul repetat al acestor bolnavi Dispensa-rizarea lor este o formă potrivită pentru asigurarea continuității acestui control Este necesar colaborarea permanentă dintre rinolog și ftiziolog, pentru precizarea atît a diagnosticului, cît și a terapeuticii Asanarea cît mai completă a focarelor supurative de la nivelul căilor respiratorii superioare este măsura terapeutică logică care se impune TULBURĂRILE VASCULARE ALE NASULUI exterior și sînt trans , ®ețeaua vasculară de la nivelul mucoasei pituitare este deosebit de bogată vninm,mrS«ri \ia S vasodilatația se traduc prin variații importante în rnnrt f a e cu orn mnc°asei nazale Aceste modificări se produc mis“ ne falek t₽nninanV n^ la excitațiile venite din exterior și sînt trans-Te armene vS^^^ Af;estea Pot corespunde IbSt țes^eSstMi Sun dintl'-"U variații mari de volum’ ale vaselor ’ mdeflble musculare netede, permit ± b^nX^iFun'cZ №tdXlmpVu cu respectiv se prelungește, Emoții rfedrină, cocaină- ’ Ѵ£ТМ аіс ;омв lmei provoace în mod reflex va Мсв’ UI mu RA jțj ALIVyASODll ATAt ^aZG V e^c* din diferite loeiiH^i°VOCa^ de factori numeroși: furările circulatorii întîlni te la pletorici, cardiopatii decompensate etc , perturbările endocrine din cursul pubertății, menstruație!, sarcinii Bolnavul se plînge de jenă respiratorie, care adesea apare brusc, este trecătoare, accentuîndu-se în decubit Tulburările sînt influențate de digestie, de schimbările de temperatură ale mediului etc Modificările congestive ale mucoasei cedează sub influența unei substanțe vasconstrictoare Această probă constituie un mijloc important de diferențiere între procesele congestive și hipertrofiile organizate ale cornetelor Manifestările clinice sînt caracterizate îndeosebi prin fugacitatea lor Totuși, în unele cazuri persistînd cauzele (procese inflamatoare locale, diferite boli generale etc ), modificările vor căpăta un caracter permanent în numeroase cazuri, îndeosebi în cele provocate de bolile generale amintite, hiperemia ține mai ales de modificările de la nivelul rețelei venoase din mucoasă și are deci un caracter pasiv (spre deosebire de hipe-remia arterială activă din cursul proceselor inflamatoare) Staza sau oii-culația mult încetinită, care însoțește hiperemiile pasive, constituie un factor iritativ al țesuturilor din jur Acestea reacționează printr-un proces de creștere, provocînd hipertrofii ale mucoasei Evoluția modificărilor congestive nu depinde numai de cauza care le-a provocat, ci și de terenul pe care se dezvoltă și de factorii din mediul extern Din toate aceste motive, hiperemia mucoasei — trecătoare la început — poate constitui primul stadiu al unei rinite hipertrofice Ca tratament, vom încerca o medicație care să redea permeabilitatea nazală (soluții de efedrină, pomezi cu mentol sau produse ca fedrocaină, rinofug, eumentol etc ) Medicația locală nu trebuie folosită perioade prea îndelungate, deoarece există pericolul ca aceasta să devină o cauză de iritație a mucoasei Se va institui cît mai timpuriu un tratament etiologic îndepărtînd vegetațiile adenoide, recomandînd renunțarea la tutun și alcool etc Bolnavii cardiaci, hepatici, gastro-intestinali, renali etc vor beneficia mai mult în urma tratamentului adecvat al afecțiunilor respective decît de pe urma tratamentelor locale nazale EPISTAXISUL Epistaxiul este un simptom destul de frecvent în ceea ce privește * > proporția este mai mare la copii Epistaxisurile celor în vîrstă sînt nai rare Rezolvarea lor se face însă cu dificultăți mai mari Elio-paloțjenie Cauzele pot fi locale, generale și traumatice, au P a ® i ul в cauză local ă Cele mai multe sîngerări în ?nt de cauză locală la circa cm Я ъ cel mai important în epistaxisurile comune și este desemna a > / denumirea de adevărata arteră a epistaxisuhu în epist axisui i P sivilor, sediul leziunii vasculare se găsește adeseori la nivelul unti іашш posterioare a arterei sfeno-palatine în dreptul rețelei vasculare, mucoasa-este mult mai subțire Prin situația sa anterioară, aceasta zona este toarte expusă microtraumatismelor (pulberi inhalate, gaze iritante și mai a ts tTîiumatisme prin grataj) Uneori este suficient suflatul nasului sau un strănut puternic pentru a declanșa sîngerarea în cazul in care sediul sîngerarii nu apare probabil din această zonă, putem face verificarea atingi ud ușor cu un stilet portvată mucoasa respectivă și observînd daca hemoragia reîncepe Ca urmare a microtraumatismelor se produc ulcerații superficiale, care se acoperă cu o crustă încercările- de a îndepărta crusta provoacă sîngerarea Uneori, la acest nivel se găsește un polip sîngerînd al septului în unele cazuri sîngerarea provine de pe creasta unui sept deviat, de pe planșeul fosei nazale etc Hemoragia apare fie după grataj, fie spontan cu prilejul expunerii la soare, a unor eforturi mai violente etc Apropierea pubertății și perioda menstruală constituie cauze favorizante Inflamațiile de la nivelul nasului și ale țesutului limfoid din cavum constituie de asemenea factori favori-zanți Sîngele se scurge în picături, la început prin una, apoi prin ambele nări De cele mai multe ori sîngerarea se oprește spontan sau prin mijloace simple Vom controla cu atenție dacă sîngerarea nu este datorită unei formații tumorale (fibrom nazo-faringian la băieții tineri, tumori maligne la diferite vîrste, îndeosebi la adulți) Vom verifica, de asemenea, dacă epistaxisul nu este de cauză generală Epista xis и l de cauză generală într-o serie întreagă de boli generale se pot mtîlni epistaxisuri, adesea în forme foarte grave Se observă mai frecvent la oamenii mai în vîrstă Cauza cea mai frecventă este hipertensiunea arterială, epistaxisurile constituind în aceste cazuri un semnal de alarmă Uneori, acest simptom atrage atenția asupra hipertensiumi, ignorată de bolnav pînă la acest episod La aceștia, cerebrală P°ate constitui supapă prin care se evită o hemoragie йіѵПлг iCe Pnve?te sediul, cel mult % din epistaxisurile liiperteu-nil ^rov ? dm P artea posterioară (ramurile septale ale arterei sfeno-pala-tine, de obicei dm ramura inferioară) • °d de ob^^i^u^stlTdAПгпadfsea impresionant Bolnavul, tte t ТеитСП^ OXaraonuM abund~n «Mri «ж : і“?яі ж K;\juiiia «î™® apare după o masă abundenții Xn i (!en^a inSer^rii Adeseix accidentul greutate a capului, de vijîituri ctsrî Vmp’ bohlavul vomită sîngele îno-hitit r eefalee, senzație de J ne ori intervin а * А nientul cînd să intervenim pentru a opri sîngerarea în іарог, ui tea de sînge pierduta, cu scăderea tensiunii arteriale și cu starea genera a bolnavului - r > în afara hipertensiunii arteriale, epistaxisul mai poate aparea n stenoză mitrală, emfizem în unele îmbolnăviri ale ficatului, rinicmului, iu tumori ale gîtului etc In aceste cazuri, sîngerearea poate ii datorita exclusiv măririi tensiimii în circulația venoasă a capului, independent deci de nivelul tensiunii arteriale Epistaxiurile care se produc ia alpiniști, în cursul zborului cu avionul sau la chesonierii supuși la treceri rapide de la presiunea mărită la presiunea atmosferică, au aceeași explicație Unii autori (Barraud) cred că, în epistaxisurile banale, sîngerarea este de cele mai deseori de natură venoasă, datorită fragilității mult mai mari a acestor vase Unele intoxicații profesionale (de exemplu, cu arsenic, plumb, fosfor), precum și alcoolismul trebuie de asemenea luate în considerație Epistaxisul apare uneori ca prim simptom în unele boli infecto-con-tagioase (gripă, rujeolă, scarlatină, febră tifoidă etc ) în cursul paludis-mului, sîngerările nazale pot constitui fie o manifestare a bolii însăși, fie un efect al unor doze mari de chinină (Negus) Sînt cunoscute de asemenea epistaxisiwile vieariante care pot fi observate în unele insuficiențe ovariene, fie în epoca pubertății, fie în legătm’ă cu instalarea menopauzei Epistaxisul poate fi observat de asemenea în cursul sarcinii în bolile sîngelui, sîngerările nazale capătă adesea un caracter grav și ridică probleme dificile de rezolvat din punct de vedere terapeutic Acestea pot fi întîlnite în numeroase hemopatii: hemofilie, purpură, leucemie, agranulocitoză, scorbut, telangiectazia hemoragică multiplă (boala Ossler-Eendu) etc Practicarea neîntârziată și fără excepție a hemogramei în toate cazurile de epistaxis ne ferește de greșeli cu urmări severe Hemoragia nazală în aceste cazuri este rareori abundentă, profuză Be obicei, sînt sîngerări puțin importante, dar persistente și recidivante Adesea sînt însoțite de manifestări hemoragice multiple (bronșice, intestinale, bucale etc ) In aceste cazuri este greu să stabilim sediul precis al emoragiei, deoarece întreaga pituitară sîngerează Cel mai mic trauma-exagerează aceste sîngerări și înseși încercările noastre terapeutice acute CY toa tă răbdarea Și cu delicateță se soldează adesea cu ni nJmaitjUmdoare Tratamentul lor rațional este tratamentul genei ai ai afecțiunii însăși і ‘‘ e l‘Lr Traumatismele nasului constituie cauza trc deoarece în cavitățile nazale i piactica ligatun vasculare seamălXmătoareîoî Г“ П Ш°Г SÎUg°rtoi ““ ilnPort®te, craniului sîngerări caro uneori se opresc cu г nu se vom ține perioada epidemiilor, zile după ciclul men- — vom evita intervențiile ,,la cald” și precum și în zilele premergătoare, în timpul și striictl * — sezonul rece pare a favoriza sîngerările (Filip); r — se va face un examen general spre a decela factorii care іалогі- zează hemoragiile (hipertensiune arterială, sifilis, diabet, ins iciema hepatică etc ); , г ™ , •; — ne interesăm dacă bolnavii au prezentat predispoziții la hemoiagn în cursul extracțiilor dentare sau al altor traumatisme mai reduse; — practicăm examenele de laborator necesare și îndeosebi cele privind modificările sanguine (hemogramă, probe de coagulabilitate etc ); — administrăm eventual o medicație hemostatică pre- și postoperatoriu; — ținem seama de unele date anatomice și îndeosebi de zonele vasculare periculoase Pericolul de sîngerare importantă este mai mare spre partea posterioară a foselor nazale, prin lezarea ramurilor mai mari ale arterei sfeno-palatine Chirurgia cornetelor este mai hemoragipară din cauza abundenței circulației sanguine Sîngerările cele mai abundente le furnizează îndepărtarea cozilor de cornete Hemoragia poate apărea în momente diferite Hemoragia intra-operatorie, atunci cînd este abundentă și nu cedează la mijloacele obișnuite, ne îngreunează mult intervenția, iar uneori impune întreruperea operației Hemoragia precoce apare în primele ore după intervenție și necesită în general tamponarea Hemoragiile tardive se produc la căderea escarelor ( — — zile) Factorul infecțios local preexistent sau supra-adăugat, precum și unele tare de ordin general (insuficiență hepatică, sifilis etc ) constituie elemente favorizante De stabilirea diagnosticului etiologic depinde în bună parte și orientarea terapeutică și de aceea este necesar să folosim o anumită sistematizare a investigațiilor Ne informăm de la bolnav sau de la cei din jur dacă este vorba de un epistaxis traumatic chirurgical sau spontan , , P^că epistaxisul a fost recent și între timp hemoragia s-a oprit, ГrfnXnrJ® numărătoarea manifestări ale "unei bolHnfoeto cont-mt epist:ax!s“ri care însoțesc primele rii după vîrsta риьетя aZKZeW’ La tine' care se opresc vom face i datorite urnii fibrom iiazo-fatingi an Indiferent do menea și la, posibilitatea, unei în mod sistematic tensiunea și radiologie amănunțit, spre a depista o rino-sinuzalâ, sau rino-faringiană men clinic general complet și ■ sex si vîrstă, trebuie sa ne gîndim de ase-tumori maligne La adulți, trebuie controlata arterială și trebuie făcut un examen clini»-| eventuala formațiune neoplazică» ia, Se recomanda, de asemenea, un exa- w v examenele de laborator necesare pentru a investiga starea ficatului, rinichiului etc La femei, epistaxisul poate ave V ,ostTor ? \nn obținem hemostaza prin tehnica enunțată, tre-ouie să trecem la mijloace mai complexe ’ ’"’Пи“«°па^ІДіРовЙпХ Ш, „șutând astfel ĂДѴпе^de iX^™S й XS-S Fig — Tehnica tamponamcntului nazal P , ,w anterior (după G Laurens) Detcimponarea pOfltC fi parțiala, dacă în timpul cînd se extrage meșa observăm că sîngerarea are tendința să revină Restul de meșă se scoate în zilele turnătoare Tamponamentul poate fi deci prelungit sau eventual refăcut, la nevoie, sub protecția antibioticelor în cazurile în care sînt lezate vase mai mari, situate spre partea posterioară a foselor nazale sau cînd există deviații ale septului care împiedică executarea corectă a tamponamentului anterior, sîngerarea continuă în aceste cazuri sîntem nevoiți să recurgem la tamponamentul posterior a m p o n a m e n l и l posterior se execută mai dificil, este greu suportat de către bolnav și grevat mai des de complicații septice rino-sinuzale și auriculare Materiale necesare: o sondă Nelaton, o pensă și un specul nazal, un apăsător de limbă, un fir gros de mătase lung de — cm sau o meșă îngustă și comprese sterile Confecționăm din comprese un tampon a cărui mărime este în raport cu mărimea cavu-mului respectiv înnodăm puternic două fire de mătase cruciș la mijlocul tamponului Introducem prin fosa nazala mai largă sonda Nelaton unsă cu ulei de vaselină, al cărei capăt îl scoatem prin gură cu ajutorul unei pense, imediat ce apare in faringe înnodăm capătul firelor de mătase cu am legat tamponul de capătul bucal al sondei, pe care apoi o retragem pînă ce firele de mătase ies prin orificiul narinar Apoi prindem tamponul între degete și-l introducem în cavum, presîndu- înapoia vălului palatin, în timp ce cu cealaltă mînă tragem puternic de firele scoase prin orificiul narinar Tamponul este adus astfel și alipit de orificiile coanale, oprind scurgerea sîngelui spre faringe Se face apoi și tamponamentul anterior al fosei nazale Capetele anterioare ale firelor le înnodăm în jurul unui tampon fixat la orificiul narinar Unii autori renunță la tamponamentul anterior apreciind că sîngele [coagulat în fosă între colo două tampoane împlinește suficient această funcție Celelalte două fire, înnodate, scoase din gură și fixate cu leucoplast pe pielea obrazului Det o facem, ni principiu, după - zile La nevoie, putem prehumi t-iinnona-mentul, sub protecția antibioticelor, cu încă cîteva zile g t^ipona sînt amponarea J ; > uneori este necesar să facem ligaturi peretelui intern al orbitei în rnod excepțional, clnd toate celelalte mijloace au eșuat sereciir»o X ёехИик'апс ' "' ІП*Те' Л“ав!Л St gr Vatil de risonămari'(hemiple-gie, exitus pe masa de operație) v p ТГІЛП « VIILE SECRETOABE ALE XASI’LIT în cadrul capitolului de fiziologic au fost prezentate datele privitoare la importanța deosebită pe care o prezintă o normală luu n caile respiratorii este însoțită de tulburări vasomotorii și secretoare nazale provocate pe aceeași cale Stianutu este un reflex de apărare care ajută la îndepărtarea unor corpi străini din o e Modul de producere a tulburărilor reflexe la distanță, presupuse de origine nazală, este mai dificil de verificat După Lcrmoyez, pentru a se putea vorbi de o tulburare reflexă de origine nazală este necesar ca: tulburările să poată fi reproduse prin irit ația pituitarei la locul bănuit; tulburările să dispară după aplicarea de cocaină la același nivel; trebuie să nu se fi găsit o altă explicație organică a tulburărilor, iar toate mijloacele terapeutice să fi rămas fără rezultat Pe baza unor observații semnalate de diferiți autori se descrie o tuse de origine nazală, precum și diferite tulburări digestive, circulatorii, ves-tibulare etc de aceeași origine Ca exemplu dăm cazul citat de I S Tem-kin, la care tulburările vestibulare s-au manifestat după apariția unei deviații traumatice a septului nazal și au dispărut imediat după rezecția septală A mai fost descrisă de asemenea o formă reflexă a epilepsiei Prezintă interes interpretarea etio-patogenică pe care D I Zimont o prezintă în legătură cu instalarea nevritei retrobulbare de origine nazo-sinuzală El crede că, în afară de posibilitatea propagării procesului inflamator de la sinusurile posterioare, tulburările vizuale s-ar putea datora și unor spasme reflexe ale vaselor care irigă nervul optic V Bukov, Ser cer și Vuieți ci) ar juca un rol în Diferitele manifestări la distanță, erau puse în legătură uneori cu modificări mai importante, alteori mai puțin evidente ale nasului Astmul de origine nazală a fost îndeosebi obiectul a numeroase studii Această legătură a fost stabilită pe baza unor observații clinice care au atras atenția asupra ameliorărilor obținute în urma îndepărtării factorilor deiritație nazală în genere, în aceste cazuri prezintă importanță îndeosebi acele leziuni care duc la obstrucția foselor nazale Suprimarea reflexelor cu punctul de plecare nazal care contribuie la reglarea ventilației pulmonare (E N Pavlovski, В V Bukov, Sercer și Vuletici) ar juca un rol în provocarea tulburărilor care caracterizează astmul Numeroși autori au pus pe pnmiil plan deviațiile septale sus-situate, hipertrofiile cornetului mij ociu, mai ales ale cozii cornetului, care ai’ acționa și asupra zonei ganglionului sfeno-palatin S-a mai atribuit un rol important unor zone de contact între sept și porțiuni ale peretelui lateral Existența acestor zone pe o mucoasă cu o sensibilitate crescută ar favoriza tulburările spastice ,, T '? ’ ІУ‘ П™Г inferioare Experimental, prin excitarea mucoasei z an, au fost obținute do asemenea contracții ale mușchilor bronșici nazală» constatată la un procent de circa % din astmatici, a nazali importanța* sistemului nervos vegetativ, deoarece după dis > tulburări nu interesează numai simțul olfael^x ei, eoueonntent și «■' gustativ, fapt care alarmează și mai mult pe bolnavi be pot JiPîlni mimitoarele huine de disosmie ; ft'tos» x paroHViia A tativa și е impune ше în stări fiziologice (graviditate, menopauză) sau patologice (gripă, afecțiuni neuropsihice, intoxicația saturnină etc ) Cacosmta este o disosmie constînd în perceperea unor mirosuri neplăcute Cacosmia poate fi obiectivă sau subiectivă în forma obiectivă, mirosul neplăcut este perceput atît de bolnav, cît și de către cei din jur Aceasta poate avea drept cauză corpii străini nazali, sinuzita, tumori nazo-sinuzale, ozena etc In forma subiectivă, mirosul dezagreabil este perceput numai de bolnav în general se întîlnește la nexropați, neurastenici sau în alte afecțiuni neuro-psihice Nevritele nervului olfactiv (deseori postgripale) se pot însoți de acest simptom Tratamentul cacosmiei obiective constă în tratarea afecțiunii cauzale, iar cel al f or mei subiective este de ordin neuro-psihiatric Hiperosmia este o disosmie constînd în exagerarea senzațiilor ol-actiye Are cauze foarte asemănătoare cu ale parosmiilor Uneori poate îmbrăcă o formă severă, de adevărată nevroză olfactivă MALFORMAȚIILE CONGENITALE SI CĂPĂTATE ALE NASULUI Э DISPLASTIILE PIRAMIDEI NAZALE Definiție în acest capitol sînt încadrate anomaliile și deformațiile congenitale sau cîștigate, care modifică înfățișarea anatomică normală a piramidei nazale Ă w I viata socială sau familială I Generalități Nasul este organul care imprimă caracteristica fiziono-mică a unei figuri în cel mai înalt grad Aceasta se datore șt e situației sale de formațiune proeminentă în centrul figurii expus primelor priviri De aceea este de dorit ca el să aibă o simetrie perfectă, o formă plăcută, și dimensiuni cît mai acceptabile Dorința și tendința fiecărui individ de a avea o înfățișare cît mai plăcută sînt explicabile, deoarece de acest fapt depinde de multe ori succesul în viața socială sau familială Studiul și tratamentul chirurgical al displastiilor nazale fac astăzi obiectul unei ramuri chirurgicale speciale în domeniul chirurgiei plastice Aproape toți chirurgii care practică chirurgia reparatoare și corectoare a nasului au fost și sînt rinologi, deoarece ei sînt cei mai familiarizați cu chirurgia nazală Aceasta se explică și prin faptul că rinologul este deseori obligat, în practica curentă a chirurgiei nazale, să corecteze, în totalitate sau cel puțin parțial, unele deformații nazale, cum sînt de exemplu: deviațiile piramidei nazale, deviațiile septului nazal Etiologic Frecvența displastiilor nazale este destul de mare, dată fiind multiplicitatea cauzelor care le produc Ambele sexe pot fi afectate іл măsură egală Deși sexul bărbătesc este mai expus unora din cauze, totuși femeile sînt acelea care acordă mai multă importanță displastiilor piramidei nazale, fie ele cît de mici Virata la oare apar displastiile atît cele congenitale, cît și cele dobîndite, este în general adolescența, cu toate că de multe ori cauzele provocatoare și-au exercitat acțiunea deformantă m copilărie sau chiar la naștere Displastiile piramidei nazale se observă Și înaintea vîrstei de — ani, mai ales cele așa-zise congenitale Acestea Я' insă nu pot fi nici apreciate în mod obiectiv și nici tratate pînn la de - de ani, după ce se termină creșterea și во definii iveați Inima piramidei nazale și dimensiunile salo Conformația piramidei nazale variaza, Fig — Variațiile etnografice, și rasiale ale profilului piramidei nazale (după Testul) — nas drept sau roman (Augustus); В ~ nas grec (Venua din ^ГіПо); C - naa coroiat sau semit sau arian (Dante); D — nas cu vîrful în sus sau celtic și in funcție de caracteristicile rasiale și etnografice Astfel există : nasul rasei negre, al rasei galbene, nasul roman, grec și semit Patogenie Displastiile piramidei nazale sînt rareori congenitale în marea lor majoritate sînt dobîndite post partum, sau chiar la naștere Displastiile dobîndite recunosc multiple cauze Traumatismele Acestea pot modifica aspectul anatomic normal al piramidei nazale în orice moment al vieții, începînd chiar de la naștere După natura lor, distingem mai multe feluri de traumatisme ~ este foarte frecvent și noi Acesta este exercitat uneori de prea strimtă a bazinului matern asupra capului de expulzarea dificilă a capului care se găsește Diferite varietăți de orificii narinare (după Testul) A - tipul european; li ~ tipul raeei galbene; O —• tipul rage! negre Traumatismul obstetrieal fiziologie îl considerăm foarte important în generarea tardivă a displastiilor Acesta este exercitat uneori de circumferința prea strimtă a bazinului matern asupra capului fetal în momentul expulzării acestuia, iar alteori într- prezentație nefavorabilă (Racoveanu) Traumatismul obstetrieal operatoria se produce prin aplicarea forcepsului Aceste traumatisme obstetricale intra partumy deși nu produc imediat displastia piramidei, aceasta nefiind încă osificată complet și deci destul de elastică, totuși fragmentele componente ale scheletului său pot ti ușor dislocate la nivelul liniilor do sudură, iar displastia apare mai tîrziu și se accentuează cuvîr-c B •• primei copilării și în special noroia «înf atn- /іл г цѵ‘Цти primilor pași, cînd căderile pe piramida mecanifein, direcții vicioase de creștere și dezvoltare, oare vor deveni acelea din perioada progresiv displast ii pînă la virata de de ani (Racoveanu) Traumatismele accidentale din timp de pace, ca- de exemplu cele produse de practicarea unor sporturi violente ca : boxul, rugbiul, fotbalul, ciclismul, motociclis-mul, automobilismul etc Traumatismele chirurgicale, cum sîntintervențiile excesive asupra septului nazal și care nu respectă marginea anterioară â cartila jului patrunghiular La cîtva timp după operație se poate produce defonnația „în șa” a piramidei la nivelul etajului cartilaginos al nasului JDisplastiile provocate de mușcături umane din motive sentimentale sau familiale, pot produce și lipsuri importante de substanță tegumentară, cartilaginoasă sau chiar osoasă la nivelul vîrfului și aripilor piramidei nazale Displastiile consecutive mușcăturilor animale (cai, clini) Acestea produc în general pierderi de substanță la nivelul vîrfului și aripilor nasului Traumatismele de război, prin arme de foc sau arme albe, produc displastii ale piramidei nazale, care uneori se însoțesc și de lipsuri importante de substanță din regiunea respectivă și chiar învecinată Tulburările de morfogeneză Adenoidismul Adenoidita cronică generează de foarte multe ori displastii ale piramidei nazale din cauza insuficienței respiratorii nazale pe care o întreține în perioada de creștere și dezvoltare a masivului cranio-facial Aceasta produce dismorfia maxilarului superior și ogivalizarea bolții palatine, care, la rîndul său, propulsează în sus septul nazal și explică dezvoltarea anarhică în sens anterior a septului, care produce ,,nasul cocoșat” (Racoveanu) Dismorfia maxilarului superior și micșorarea diametrului său transversal explică și turtirea și strîmtarea transversală a piramidei nazale la adenoidieni Afecțiunile morbide care pot provoca displastii ale piramidei nazale sînt multiple în rinita atrofică ozenoasă, piramida nazală are un aspect clasic : este turtită , ,,în șa” și cu baza ușor lărgită, cartilajele aripilor nazale depărtate de linia mediană, orificiile narinare lărgite și orientate în afară Tuberculoza nazală în general și lupusul în special produc distrugerea cartilajelor pe de o parte și refracția cicatriceală a tegumentelor respective pe de altă parte, dînd nasului aspectul denumit „în cioc de papagal” Sifilisul terțiar produce, prin leziunile de osteoperiostită și pericondrocondrită, distrugerea scheletului osos și apoi cartilaginos al piramidei Consecutiv acesteia, ia naștere defonnația clasică a piramidei nazale, caracterizată prin scufundarea dosului nasului și constituind ceea ce se cheamă „nasul în șa”, „nasul socratic”, „nasul în picior de marmită” etc Mucocelul fronto-etmoidal de multe ori deformează arhitectonica piramidei nazale la rădăcina sa, în unghiul intern al orbitei, producînd la acest nivel deformații care, în unele cazuri, nu se reduc spontan, după operația acestuia, ci necesită intervenții suplimentare de domeniul chirurgiei corectoare Polipoza deformantă a copilăriei (Woakes) Produce îngroșarea și lățirea piramidei nazale la nivelul etajului său osos, Prin împingerea în afară a oaselor proprii ale nasului și ale apofizelor ascendente ale maxilarelor, în perioada de creștere și dezvoltare Meningo-wlul este consecința unei incluziuni patologice congenitale la nivelul lamei ^m^ite a etmoidului, din care cauză conținutul endocranian herniază la rădăcina nasului, sub aspectul unei pungi mai mult sau mai puțin voluminoase Acesta se însoțește si de alte malformații ale masivului cranio-mcial și importanța afecțiunii trebuie considerată în primul rînd din punct de vedere vital și funcțional și în mod cu totul secundar din punct de vedere estetic Hematomul supurat al septului produce scufundarea în „șa” a nasului la nivelul etajului său mijlociu și chiar inferior, prin necro-zarea septului cartilaginos, cauzată de supurație Fibromul nazo-fагъпдгап, în evoluția lui spre exterior, poate împinge, disloca și deplasa părțile componente ale piramidei nazale, producînd displastii, care se mențin chiar după extirparea tumorii Aer omeg alia poate afecta uneori și nasul, tradueîndu-se prin mărirea totală a piramidei Rinofima este o deformație caracterizată printr-o hipertrofiere conopidiformă a tegumentelor vîrfului nasului, consecutivă unei acnee hipetrofice Chisturile dermoide nazale sînt situate în general pe dosul nasului, la nivelul și în grosimea pereților săi laterali osoși, unde produc o îngroșare și o proeminență de mărime variabilă și de consistență fibroasă Anatomie patologică Fiecare caz de displastie a piramidei nazale are particularitatea sa anatomo-patologică Displastiile pot interesa orice parte constitutivă a piramidei nazale : osoasă, cartilaginoasă sau părțile moi de înveliș, fie numai pe una din acestea, fie mai multe, fie pe toate trei, parțial sau chiar în totalitatea lor Clasificați e Clasificarea făcută de Sebileau și Duf ourmentel corespunde mai mult unui punct de vedere etio-patogenic în această clasificare, displastiile sînt împărțite astfel: ) Displastii prin pierdere de substanță Acestea cuprind deformațiile trawiatâce sau patologice și caracterul lor este pierderea de substanță din tegumente și din scheletul osteo-cartilaginos, urmată de cicatrizări vicioase și deformante ) Displastii prin deformație Acestea cuprind deformațiile așa-zise „naturale”, a căror caracteristică este o alterație morfologică a nasului în ceea ce privește forma și dimensiunile sale, datorită fie unui exces de substanță osteo-cartilaginoasă, fie unei insuficiențe de substanță osteo-cartilaginoasă a scheletului nazal, însă fără ca să fie afectate tegumentele piramidei nazale Afectarea uneia, mai multora sau a tuturor părților constitutive se poate face sau printr-un exces de substanță la nivelul scheletului piramidei nazale, constituind o hiperplastie sau printr-o lipsă de substanță la nive ul scheletului piramidei nazale, constituind o hipoplastie sau, în sfîrșit, uneori prin așezarea vicioasă a părților componente ale piramidei nazale in raport cu lima mediană, constituind o deviație laterală sau o pozifie” ‘ darea ,?Л?Р-й intr: “? iP°Plastii^ ™ diferitele tipuri : scufun-na«uhii • K )IIiperplastiile oareotiprind frontal пак Хн X a ( «и al (nas C C șftt) î hipertrofia osoasă în plan mm* «wU» i'“ ми'™’ *?*•> în plan prin X La aceste două clase se poate adăuga o a treia și anume : ) D i s p a s t i i p г i n d e £ о г m a ț i o a c e i d e n t a a s a u m o r b i d ă în oare intră o scrie de displastii caro, în ceea ce privește patogcnia lor sînt tributare primei clase, iar în ceea ce privește forma, fac Fig — Cele trei componente ale profilului nazal (după Joscph) parte din a doua Astfel sînt o serie de displastii provocate de accidente deformante (fracturi, zdrobiri, scufundări ale nasului), fără alterația tegumentelor, precum și displastiile bolilor deformante care produc efecte similare (Racoveanu) Pentru schematizarea acestei clasificații, întocmită pe considerente de ordin etio-patogenie, precum și pentru a i se da și un conținut anatomo-clinic, Sebileau, Dufourmentel și Joseph au împărțit piramida nazală în trei etaje, prin două linii orizontale și paralele Aceste etaje constituie „componentele profilului” și reprezintă de sus în jos : a) etajul osos al nasului; b) etajul cartilaginos; c) etajul aripilor narinare și vîrfului nasului După cum hipoplastia sau hiperplastia vor afecta unul sau mai multe din cele etaje nazale, fie separat, fie concomitent sau combinîndu-se între ele, displastia va îmbrăca un aspect anatomo-clinic aparte cu numeroasele forme clinice Toate acestea sînt observabile numai la privirea displastiei în profil Dacă însă acestui număr de displastii i se adaugă acelea prin „malpoziția” scheletului ost со-cartilaginos al piramidei nazale în raport cu linia mediană și care nu modifică profilul, deforniația fiind vizibilă numai la privirea «lin față, sau după cum malpoziția se poate asocia larîndul său cu hipo- sau hiperplastia, ne dăm seama de numărul considerabil de maro al formelor clinice care pot lua naștere Forma și dimensiunile ideale ale piramidei nazale au fost studiate de multă vreme de artiștii pictori sau sculptori clasici Măsurătorile făcute pe operele marilor artiști (llafael, Leonardo da Vinci, Rembrandl sau pe Venus din - y* v; *w^ e • ’• ' ■ *’■ £$*% ’z ь- - ^^^ ^ ;- ^V'X* - Іѵч^ ••- • ■ -:• > •■• Wo) au stabilit ей unghiul nazal estetic, ideal al profilului nu trebuie & depășească °(este vorba de unghiului cărui vîrf не află sit uat la radacma nasului, iar laturile sale sînt formate de o dreaptă verticala care coboară de la acest nivel la vîrful bărbiei, iar cealaltă latura de o dreaptă care Fig — Unghiul estetic ideal al profilului nazal (după Joseph) Fig — Unghiul estetic maxim al profilului nazal (după Joseph) Fig - Unghiul estetic maxim al profilului nazal este depășit (după Joseph) Fig - Unghiul estetic minim al profilului nazal (după Joseph) Fig — Unghiul estetic minim al profilului nazal nu a fost atins (după Joseph) dosului nasului; mărimea deschiderii dintre aceste laturi urmează linia formează unghiul profilului nazal) Diagnosticul și stabilirea importanței unei displastii sînt însă necesare de a fi făcute de către chirurgul estetician cu cea mai mare prudență și obiectivitate Acest fapt nu poate constitui totuși singurul criteriu pe baza căruia să se stabilească o indicație operatorie, contrariu de ceea ce se mtîmplă în chirurgia generală Aprecierea existenței și gradului unei displastii de către purtătorul ei este un fapt subiectiv, care depinde de gusturile, de sensibilitatea estetică a acestuia și de echilibrul său psihic Pentru stabilirea unei indicații operatorii estetice, mai este necesar să se studieze și echilibrul psihic al bolnavului, precum și sensibilitatea sa estetică, in funcție de care să se poată deduce necesitatea* și justificarea juridică a unei intervenții chirurgicale, deoarece afecțiunea pentru care se solicită intervenția nu presupune nici o urgență și nici nu pune în pericol viața purtătoiului de displastie Din această cauză s-a» ajuns la concluzia că este necesar să se stabilească un studiu și o olasifioație a bolnavilor ni а aeunibi-ilățn lor ețtetwe In acest scop, Joseph a întocmit următoarea clasificare a purtătorilor ăe ăisplantii: x rotetică normală Aceștia formează marea masă a bolnavilor Ei apreciază just defonnația piramidei nazale, iar repercusiunile acesteia asupra stării lor sufleteșt i nu sînt prea grave De asemenea, acești bolnavi apreciază rezultatele bune obținute după o inter-* TTn д i? unt ,ecu“°ri forului în aceste cazuli se poate stabili o indicație operatorie pe criterii ,,obiective Г** °U subnormală Pe aceștia, displastia, oneît ai fi de mare, nu-i tulbură de loc sufletește, ba unii se cred chiar frumoși și >int fericiți L;i siecșl ia, indicația operatorie t, te inutila și chiar prime jdioasA Л Indivizi au sennibilifale сяіеііой яиртапѵтнігі& ш acea tă categorie M ini nbează bolnavii asupra earora diformitățile, chiar foarte mici, au re- Fig — Displastii variate ale piramidei nazale consecutive modificării componentelor profilului prin hiper- sau hipoplastie (după Joseph) Colecția Racoveanu cârti componentelor profilului prin hiper sau hlpoplaxtit (după Joseph) Cohcțiu Jiucovcanu pensiuni «uffetești mari Acești indivizi au în general simțul estetic exagerat, Ei atribuie dUplastiei o importanță pe cart* aceasta nu o are și leagă de existența acesteia insuccesele pe care le au în viață Din această cauză, ei leagă în mod nejustificat toate speranțele de rezultatele postope- I I f Fig — Displastii variate ale piramidei nazale consecutive modifi- Ș carii componentelor profilului prin hiper- sau hipoplastie (după Joscph) Colecția Racoveanu # * ' ? - ' V ' Displaslll variate alo piramidei nazale consecutive modlfb ей» componentelor profilului prin hiper- sau hipoMie (dună Joseph) Colecția Racoveanu \oestia sînt nefericiți gînduii de sinucidere, Indicațiile operatorii дог fi foarte parcimonioase în aceste cazuri Indivizi mi sensibilitate esteliod pervers» л ™ u™ , din cauza unor deformați! imaginare Ш solicita intervenția, ou orice preț cliinirg la “?“ult’,rae«to- l i vor fi evitați ou desăvii-șire de către vee or'eategorii stabilite de Joseph, li se poate adăuga oa cinceaeate-formații din oidfwîi «ertafi eu justiției- Aceștia doresc o moderare o profilului nasului, in scopul de a nu fi recunoscuți de organele judiciare f г Fig — Displastii variate ale piramidei nazale consecutive modificării componentelor profilului prin hiper- sau lupoplaslie (după Joseph) Colecția Racoveanu Fig — Displastii variate ale piramidei nazale, consecutive modificării componentelor profilului prin hiper- sau hipoplastie (după Joseph) Colecția Racoveanu Tratament Tratamentul dispiastiilor nazale este foarte variat, el depinzind de etiologia și varietatea displastiei Necesitățile de a remedia aceste deformații au impus următoarele principii de bază : a) hiperplas-tiile vor fi tratate prin exereza țesuturilor în exces; b) hipoplastiile și displastiile prin pierdere de substanță vor f i tratate prin adăugarea și în- / r' V ' ** *' '• ■ A r ! \ v" ’* ’ * * ’ 'ЛГ'ЛЙ* ' • ’ • - ■' * Z • ’* v* лy ’Л t \ ~ ‘ ' , • - vțsf \ / *J- «-іД‘j л \ ‘ ‘ ' Йг; ■ ? a lentru remediem acestora esto necesar, în primul rînd, sd > l-'l-Șfoarfeci, Jiensc oto ), repunerea scheletului Cîile cndonazală j П r a ' ' ’ — ~ ~” -wrV v-wiii MuuviviV VJ И iVltll III viihiuf U’ Уiormă normală- și imobilizarea iui în această poziție pînă la lecare Operația cuprinde următorii timpi: anestezie localăprin imbibitie vu соѵаіпй % adrcnnlinntă în fosa nazalii și mai ale* în unghiul diedm ditmv scut și aripa nasului; anestezic prin injillrație cu novocaina /o și adrenalină» sulnnucuasă, endonazală în unghiul diedin dinlro scjd și рен*- Fig — Traiectul inciziei vestibularc și subtegu-mcntarc (după Aubry) Fig — Decolarea țesuturilor inoi de pe scheletul piramidei nazale (dupâ Aubry) Fnj Hezccțin osteocurtilnglnoasdu cocoașei (dupd Joseph) Со lecția Rocovvanu « Inuinte do ujwrnUo; Л duvft омглИи Ч-s Hnibv moi si periostului de pe scheletul piramidei cu ajutorul bisturnlor, ftvntetelor sau r i/ ușelor introduse prin această, incizie pînă la rădăcina noului ctu'odșeî osteo-oart ilaginoase eu un instrumentar adecvat, Fig — Ilipcrplastie nazală (nas cocoșai, coroiat și prea lung) și latero-devia-ție, după operație (colecția Racoveanu) — Ilipcrplastie nazală (nas cocoșat, coroiat și prea lung) și latcro-dcviație, înainte^ dcd operație (colecția Racoveanu) /•’» fînd dezvol-a ea septului este aproape terminată Tehnica operatorie Aceasta este diferită dună v»™ tatea anatomică a malformației Astfel: pa vane- Wfdeir di loeârilG marginii anterioare a cartilajului precum si пДv ,P ъпип е> carG nu modifică calibrul fosei de partea onnT Асеиш^ЛпГ tlec,olan>a niueo-poriostului care le acoperă « tinfp We !îc B Mil ",('nține print‘-»“ о-р moare în primele zile după naș- га^ oarecare de permeabilitate, alăptarea eaXri* S£tipul lari?gitei «tSS’îXX unilaterale, be bilaterale dar incomplete, deci care permrt “n graXnim de respirație nazală, Subiectiv, aceștia acuza greutate in respirația nazalii lulbmăti de miros, eventual do gust, eefnlev Obiectiv, este prezenta toata simptomatologia deficitarilor respiratori cronici: hipotrofie ponderala și statuială» disuioifii erauio faeinlo și toracice de lip adenoidian, narinc Fty - Insuficiența aripilor nari mre (după Aubry) Fig — A trezie coanală (după Aubry) Fig — Sincchie (după Aubry) aspirate liinoseopia anterioară descoperă în fosa cu malformație secreții stagnante, septul deviat de aceeași parte, cornete atrofiate, iar lumenul fosei se îngustează progresiv spre coană Fosa opusă este de aspect normal Ktnescapiu posterioară arată coana respectivă acoperita de o perdea fibroasă, iar în caz de bilatoralitate nu se mai disting în oglindă coane ci doar o formațiune fibroasă fără amănunte anatomice^J Pentru punerea în evidență a atrofiei mai sînt utile și următoarele manevre și examene : palparea instrumentală prin fosă cu stiletul butonat; acesta se va opri în diafragmul obstruant; instilarea în fosă a unei soluții colorate și urmărirea acesteia dacă trece în faringele bucal; radiografie de profil după introducerea în fosă a unei substanțe de contrast sau mai bine a unei meșe lipiodolate pînă la nivelul diafragmului Funcțional bolnavul prezintă insuficiență respiratorie unilaterală totală în atrezia completă a unei singure coane, sau insuficiență bilaterală în atreziile de ambele părți, hiposmie pînă la anosmie, sforăit, stomatolalie, tulburări de gust Diagnosticul este ușor de făcut, dacă examinatorul are prezenta în minte această afecțiune De obicei este confundată eu vegetațiile adeuoide Tratament La nou-născut se impune restabilirea permeabilității nazale de urgență Aceasta se realizează prin perforarea diafragmului cu o sondă, pensa sau trocar și lărgirea perforației ou ehiureta La copil și adult se va urmări realizarea, unei deschideri c canale normale prin peifo-turca diafn ginului obstruant și menținerea ealibrului cu o sondă dilata-toare s iu tub în cazul unui diafiagm osos, intervenția comportă mai multe jodințe prealabile pentru a se crea o cale do acces eît mai largă prin fosa nazală Astfel, de la caz la caz, va fi nevoie do tăierea cornetului inferior, rez« cția septului, a unui pinten sau a unei creste și abia după acv * ț minau ți» precum și bolile virotiee manifestate la gravide in primele luni de sarcină, traumatismele produse la aceeași perioadă, alaturi de faeton aintatori geografici, climatici și alimentari, intervenind in timpul gravidității ~ sînt- incriminați în producerea malformației congenitale Tulburarea în metabolismul vitaminei A are o acțiune teratogena ; la fel carențele de acid folio, ca și anoxia și acțiunea razelor X Oricare dintre acești factori, împiedicînd închiderea tubului neural în perioada embrionară, determină lipsa parțială a substanței osoase craniene și favorizează ieșirea în afară a conținutului cranian Patogenie Spring emite teoria după care cefalocelul apare consecutiv unei alterări patologice a calotei craniene, petrecute în perioada letală în urma unei meningoencefalite infecțioase Meckel este partizanul ipotezei opririi în dezvoltare a craniului in epoca embrionară, în urma căreia, creierul și meningele părăsesc craniul prin ectopia primară Klein crede că meningocelul se produce din cauza hidrocefaliei, care duce la perforarea cutiei craniene Anatomic patologică Sediul leziunii osoase este totodeauna pe linia medio-sagitală, mai rareori la gama occipitală și mai frecvent la nivelul suturii fronto-nazale, în nazo-faringe sau la nivelul orbitei Diametrul leziunii osoase variază naiului osos, căruia i se recunoaște un pînă la cm orificiu extern și unul intern, este Meningoencefalocelul nazo-frontal este totdeauna situat la nivelul foramenului cecum al osului frontal, puțind fi orientat înainte (cel mai frecvent întîlnit), îndreptat în jos și lateral (cefalocel nazo-etmoidal) sau în jos și în afară (cefalocel nazo-orbitar) Structura sacului herniar, dinafară-înăuntru, este constituită de: piele, dura mater, pia mater și arahnoidă, țesut nervos Simptomatologie Simptome subiective, în afară de cele datorite aspectului inestetic al feței, nu există Semnele obiective sînt furnizate de prezența tumorii, a cărei mărime poate fi cuprinsă între dimensiunile unui bob de linte și cele ale unui cap de făt, luînd aspectul unei false piramide nazale, alteori poate fi sferică sau pediculată Marginile ei în general sînt bine delimitate și pot fi palpate o dată cu conturuTpierderii de substanță osoasă, ale cărei dimensiuni le putem astfel aprecia La țipăt sau la efort, tumoarea suferă mișcări de expansiune, iar în unele cazuri poate fi redusă parțial prin qompresiune în cazuri mai rare, sacul herniar străbate prin oasele bazei craniene și aspectul cefalocehilui este asemănător unui polip fibros, care poate fi observat în cavitatea nazală și în rino-faringe Prin ulcerarea sacului herniar se poate scurge lichid eefalo-raliidian și se produce meningita Examenul radiologie în incidența Hirte, Tsoheboul si de profil cranian este util și permite localizarea dehiscenței osoase, llnce-falografia gazoasă poate fi un auxiliar prețios, preoizînd dacă sacul herniar conține sau nu substanță cerebrală Evoluția cefalocehilui depinde do tratamentul care este aplicat si do stadiul în care se intervine In formule netratate, evoluția poate merge — O R L — Voi II — cd S I minanți, prețuim și bolile virotice manifestate la gravide în primele luni de sarcină, traumatismele produse la aceeași perioadă, alături de factori ajutători — geografici, climatici și alimentari, intervenind în timpul gravidității — sînt incriminați în producerea malformației congenitale Tulburarea în metabolismul vitaminei A are o acțiune teratogenă; la fel carențele de acid folie, ca și anoxia și acțiunea razelor X Oricare dintre acești factori, împiedicînd închiderea tubului neural în perioada embrionară, determină lipsa parțială a substanței osoase craniene și favorizează ieșirea în afară a conținutului cranian Patogeni© Spring emite teoria după care cefalocelul apare consecutiv unei alterări patologice a calotei craniene, petrecute în perioada letală în urma unei meningoencefalite infecțioase Meckel este partizanul ipotezei opririi în dezvoltare a craniului în epoca embrionară, în urma căreia, creierul și meningele părăsesc craniul prin ectopia primară Klein crede că meningocelul se produce din cauza hidrocefaliei, care duce la perforarea cutiei craniene Anatomie patologică Sediul leziunii osoase este totodeauna pe linia medio-sagitală, mai rareori la gama occipitală și mai frecvent la nivelid suturii fronto-nazale, în nazo-faringe sau la nivelul orbitei Diametrul leziunii osoase variază între și cm, iar lungimea, canalului osos, căruia i se recunoaște un orificiu extern și unul intern, este pînă la cm Meningoencefalocelul nazo-frontal este totdeauna situat la nivelul foramenului cecum al osului frontal, putînd fi orientat înainte (cel mai frecvent întîlnit), îndreptat în jos și lateral (cefalocel nazo-etmoidal), sau în jos și în afară (cefalocel nazo-orbitar) Structura sacului herniar, dinafară-înăuntru, este constituită de: piele, dura mater, pia mater și arahnoidă, țesut nervos Simptomatologie Simptome subiective, în afară de cele datorite aspectului inestetic al feței, nu există Semnele obiective sînt furnizate de prezența tumorii, a cărei mărime poate fi cuprinsă între dimensiunile unui bob de linte și cele ale unui cap de făt, luînd aspectul unei false piramide nazale, alteori poate fi sferică sau pediculată Marginile ei în general sînt bine delimitate și pot fi palpate o dată cu conturul pierderii de substanță osoasă, ale cărei dimensiuni le putem astfel aprecia La țipăt sau la efort, tumoarea suferă mișcări de expansiune, iar în unele cazma poate fi redusă parțial prin compresiune în cazuri mai rare, sacul herniar străbate prin oasele bazei craniene și aspectul cefalocelului este asemănător unui polip fibros care poate fi observat în cavitatea nazală și în rino-faringe Prin ulcerarea sacului herniar se poate scurge lichid cefalo-rahidian și se produce meningita Examenul radiologie în incidența Ilirtz, Tscheboul si de profil cranian este util și permite localizarea deluscenței osoase Ence-falografia gazoasă poate fi un auxiliar prețios, preeizînd dacă sacul hernia conține sau nu substanță cerebrală u,br Evoluția cefalocelului depinde do tratamentul care este aplicat; si de stadiul în care se intervine în formele notratate, evoluția poate merge — O R L — Voi II — cd spre moarte, nu s-a intervenit cu autibiotcrapio în formele tratate chirurgical, « Fig — Meningocel paralateronazal bilateral la sugar (colecția Racoveanu) Prognosticul vital este astăzi mai bun Acesta poate fi totuși sumbru în formele netratate chirurgical sau în cazurile de complicații postoperatorii Letalitatea, chiar la adăpostul antibioticelor și în cazul unde tehnica operatorie a fost ireproșabilă, poate fi de %, prin complicații meningo-cerebrale postoperatorii Forme anatomo-clinice După, localizare se recunosc: ) cefalocele anterioare sau sincipitale; ) cefalocele posterioare sau occipitale După frecvent ă, meningoencef alo celui occipital este cel mai des întîlnit După conținut: ) meningocelul, sacul herniar, este format din meninge și lichidul cefalo-rahidian fără substanță cerebrală; ) ce-falocelul conține țesut cerebral modificat, la caro aderă dura niater: și ) meningoeicefalocehil e M'dpx^licu! pozitiv se face pe baza: a) localizării tipice a tumorii (xiahee; b) caracterului ei congenital; o) pe existența dehiseentei osoase (radiologie și palpatoriu) ' diferențial este dificil în eofalocelolo miei Acosta tre- buie făcut cu chistul dormoid al nasului, a- ochiului, cu angiomul, ou eefalohematomul dc obicei nemedian, precum și eu sinusul nerioranian • , iho'biH ГпоЬи";іГ; XSk R Пnlin 'î I C ,ÎU'r,ma' tm chistul orbitor eu eohinocoe ou LXLr'a,‘, Л"” (în localizarea faringianit) De as riK nc a, cu Koina ІиоПей, eu tumorii,, benigne și eu tumorile maligne ou chistul dormoid nl unghiului >♦ situat cu N,,,ynisul„Pci;h'raman; eu anovrismul și conte polipul nazal Complicații» Meningite și meningoencefalite pot surveni prin infectarea spațiilor arahnoidiene la cefalocelele ulcerate, dar mai frecvente si rit complicațiile postoperatorii: a) imediate: șocul operatorii!, hemoragia masivă, moartea prin șoc sau prin hemoragie; și b) tardive : meningiene, hidrocefalia, hipotensiunea craniană, edemul cerebral, convulsiile Apoi urmează sechelele tardive: epilepsia, tulburările psihice și intelectuale Se pot produce recidive din cauza insuficiențelor operatorii și fistule cu scurgere de lichid cefalorahidian Tratamentul este numai chirurgical Indicația operatorie nu trebuie pusă înainte de vîrsta de ani Contraindicata pentru operație: microcefalia, hidrocefalia accentuată, concomitenta existenței altor malformații incompatibile cu viața, debilitatea generală Tehnica operatorie Se practică următoarele tipuri de intervenție chirurgicală : ) excizia tumorii meningo-encefalice, urmată de plastie cu grefon osos, fascie, piele sau substanță plastică a dehiscenței osoase; ) numai excizia tumorii fără plastia artificială Tarnovschi recomandă ca, într-o primă etapă, să se facă timpul endocranian și la un interval de săptămîni să se facă exereza externă a sacului herniar pentru a evita infectarea conținutului cavității craniene TRAUMATISMELE NAZO-SINUZIENE Traumatismele nazo-sinuziene și plăgile acestor regiuni constituie o preocupare importantă pentru chirurgii rinologi, care sînt cei mai com-petenți să remedieze consecințele lor imediate sau tardive, atît din punctul de vedere funcțional, cît și estetic TR AUMATISMELE NAZAL Etiologic și patogenie Traumatismele nasului sînt destul de frecvente, fapt explicabil prin poziția proeminentă a nasului în centrul m asi-vului cranio-facial, fiind astfel mai expus traumatismelor decît celelalte organe din această regiune In copilărie, vîrstă în care căderile sînt mai frecvente, numărul traumatismelor nazale este foarte maro Urmările lor imediate la această vîrstă nu sînt grave, mai ales dacă tegumentele nu sînt rănite, deoarece nasul nu este încă osificat Fiind elastic, în cădere acesta se comprimă doar fără a ge fractura, făcînd astfel oficiul de amortizor al capului Urmările tardive în schimb sînt uneori mult mai importante, deoarece un mare nurnăr de deformați i ale piramidei și septului, oare devin vizibile mii n'zm și care se accentuează cu vîrsta, sînt datorite tocmai acestor trau-uiatisrne dm copilărie, trecute cu vederea-, La Mii, traumatismele sînt mai frecvente, ca о consecința tu > accidentelor do „ той, lio practici, ii (lo ciUl / u ‘ t'' «porturilor, box, rugbi, fotbal, «cbi, сіоіінт, nu tocielism și automoSn, număr de deformați i ale piramidei și septului, matisme din copilărie, trecute cu vederea, accidentelor de muncă, : foarte mare măsură în sfîrșit, ultimul război mondial a contribuit la mărirea numărului traumatizaților naza i іо Ыг- Sdvul Cel mai maro număr de traumatisme nazale se bațn adulți , v т аНппі а nroduse do traumatismele nasului sînt vSdoS&E : forma agentului traumatizant; Fig — Diferite tipuri de fracturi nazale (după Aubry) sens antero-pos greutatea sau duritatea acestuia; direcția în care acesta își exercită acțiunea Astfel agentul vulnerant își poate exercita șocul, fie în sens antero-pos-terior, fie vertical, fie transversal Puterea de lovire diferă după poziția accidentatului față de agentul traumatizant, fie că este nemișcat și-i opune o rezistență pasivă, fie că este în mișcare sau cădere, deplasîndu-se spre agentul traumatizant După regiunea asupra căreia se exercită traumatismul vom distinge: a) traumatismele etajului osos al piramidei na- zale sau ale suprastructurii; b) traumatismele etajului cartilaginos al piramidei nazale sau ale infrastructurii; c) traumatismele piramidei nazale în totalitatea sa Leziunile pot fi foarte variate la nivelul diverselor părți componente ale piramidei nazale Astfel întîlnim: — la nivelul tegumentelor: contuzii, echimoze, plăgi deschise: — la nivelul scheletului osos: fisuri osoase, fracturi osoase fără deplasare, fracturi osoase cu înfundare sau dislocare și deplasare în raport cu direcția loviturii; de exemplu: lovitura „directă” sau „swingul” în box; fracturi comimitive sau explozive Toate aceste varietăți de'leziuni și fracturi se pot întîlni concomitent și pot fi închise sau deschise atît spre exterior, cît și spre fosele nazale; nivelul scheletului cartilaginos : fracturile cartilaj ului septal în diveise direcții, cu sau fără înfundare, încălecare sau deplasare: luxatîa cartilajului septal; hematomul cartilajului septal Contuziile și plăgile țesuturilor moi sînt asemănătoare eu acelea ale tegumentelor din oricare uită regiune a corpului Fracturile pot afecta oasele proprn, ramura ascendentă a maxilarului și septul osos sau carti-laginoș I lecare dm aceste categorii do leziuni poate să existe singură sau in alte l azuri, eu toate că tegumentele au răn i S în mm Xrn niatiemului, fraotuia solieletidui osțoo-oartilaginos poate fi fo Se impm- în alte cazuri tantă, chiar de tip commutiv, cu înfundare, deplasare sau dislocarea fragmentelor de fractură Simptomele sînt variabile, în funcție de varietatea traumatismului si do timpul care a trecut de la accident i • evita inconvenientele acestor aparate, noi arn adaptat metoda do imobilizare^ utilizată do Sebileau și I hil'oiirmontel în chirurgia corectoare a nasului, căreia i iui) adiiii unele modificări utile Motmlaconsto din aplicarea In exterior n unei ațele i-iub l'orrnii do jgheab, caro încalecă și Fty Reculihrttreii cu spec itlul Killinii și prin Lanipo-lunnenl a foselor (colecția Kacoveanu) Fig , - - Cooptarea fragmentelor prin eonirapresiune la exterior cu alelă de alumina (colecția Racoveanu) îmbracă, spinarea nasului și caro se fixează cu bonzi do leucoplast pe pielea obrajilor și a frunții Această, atolă se poate confecționa din tablă de aluminiu sau alamă, groasă do un, milimetru Din aceasta, cu o foarfecă mai puternică, do preferință curbă, so taie o porțiune do formă circulară sau ovalară, al cărui diametru mare ya fi aproape egal eu lungimea marginii anterioare a nasului Forma și dimensiunea alelei se pot desena după un tipar confecționat în prolabil din hîrtio sau carton Tăblița do metal astfel confecționată se îndoiește de-a lungul diametrului său longitudinal, pînă ce capătă forma unui jgheab do forma și grosimea piramidei nazale între Fig — Fixarea atelei cu benzi de leucoplast pe față și frunte (colecția Racoveanu) tăbliță și tegumentele nazale se așază O straiuri de ti ion, de aceeași formă eu tăblița După со alela, s-a așezat călare pe spinarea, nasului, aripile salo latd'ale vor trebui slrînse printr-o presiut o cigitala, pentru a, se opune la hipereoreeția realizată, prin tainponanienl ul endonazal în modul acesta, eele două, presiuni antagoniste exo- și endonazale asigură, menținerea in poziție corectă a fragmentelor fracturate So obține și ridicarea vîrfului nasului, atunci eind este prăbușit; noi am confecționat o atelă caro posedă la marginea sa inferioară pe linia mediană un apendice îndoit în unghi drept înspre buza superioară, sub vîrful nasului pe care poate să-l ridice în sus Această, atelă se menține fixînd-o de obraji și frunte cu benzi de leucoplast late de cm Fixarea se realizează astfel: în timp ce un ajutor menține atela, operatorul așază transversal pe spinarea atelei benzile de leucoplast lungi de circa — cm, ale căror extremități se fixează pe pielea obrajilor pînă sub nivelul lobulului urechilor Este necesar ca, înainte de lipirea capetelor benzii de leucoplast pe tegumente, acestea să fie împinse cu mîna dinspre unghiul mandibulei spre piramida nazală și plisate și numai atunci să fie lipite pe tegumente extremitățile benzii de leucoplast Se asigură astfel compresiunea dorită în modul descris mai sus se pot așeza în medie — benzi de leucoplast Pentru a se asigura o priză mai întinsă și eficace asupra tegumentelor obrazului, este recomandabil ca extremitățile benzilor să nu se suprapună perfect, oi să fie puțin divergente Aceste benzi asigură compresiunea și fixarea atelei în plan transversal Ele nu asigură însă fixarea ei și în plan vertical ci, dimpotrivă, au tendința să tracționeze atela în jos Pentru acest motiv este necesar ca atela să fie fixată și tracționată concomitent și iu sens veitical Aceasta se poate obține tot cu ajutorul unei benzi de leucoplast, lipită vertical pe tegunamtele regiunii medio-frontalo și pe spinarea dosului atelei, pîna la extremitatea sa interioară^ Această bandă verticală se fixează apoi prin cîteva benzi scurte do leucoplast lipite transversal peste extremitățile sale, atît la nivelul regiunii frontale, cît și la nivelul dosului atelei (a se vedea ilustrația din capitolul „Displastiile piramidei nazale”) Л с o l ii ț ic p o n ț, o p с r a l o r i e în primele zile se observă obrujtlor însoțită • vitamină C; antinevralgice, ser antitetanic, în cazul că prin primele zile după operație după intervenție următoarea medicație : antibiotice, atîta vreme cît febricitează ; vitamină C; antinevralgice, ser antitetanic, în cazul că prin natura traumatismului s-ar bănui o posibilitate de infecție tetanică; gargarisme Local, se vor aplica pe pleoapele edemațiate comprese reci în primele zile Tampoanele endonazale se extrag succesiv, în ordinea inversă a așezării lor, astfel: după — zile se detamponează meatul inferior bilateral, după zile meatul mijlociu bilateral, după — zile se scot meșele din unghiurile diedre formate de marginea anterioară a septului cu pereții laterali ai foselor nazale Suprimarea atelei se face în funcție de importanța și felul fracturii astfel: în caz că fracturile nu sînt deschise la exterior, atela se poate menține pe loc — zile, după importanța acestora; în caz că există o fractură deschisă cu suturi tegnmentare, atela se suprimă cel mai tîrziu la zile, cînd se scot și firele de sutură în cazuri de necesitate, de exemplu atît pentru schimbarea pansamentului plăgilor, cît și pentru suprimarea timpurie a firelor do sutură, în vederea obținerii unor cicatrice cît mai estetice, atela se poate ridica provizoriu și apoi se poate aplica din nou Dacă tratamentul menționat nu s-a executat in primele zile, formarea călușului împiedică aplicarea lui imediat după această perioadă vindecarea plăgilor Și consolidarea fracturi-fi vicioase din punct de vedere iuncțio-acestora, care este de resortul clniur- în aceste cazuri se va aștepta lor Dacă cicatrizările obținute vor nai ori estetic, atunci tratament u Fig — Fractură cominutivă deschisă a piramidei nazale și deplasare laterală (colecția Racoveanu) Fig — După vindecarea plăgilor țesuturilor moi s-a executat redresarea piramidei nazale (colecția Racoveanu) giei reparatoare ori corectoare, se va face abia după o perioadă de — luni,, în care timp călușul și-a terminat evoluția TRAUMATISMELE SINUSURILOR Tiaumatismele sinusurilor smt mult mai puțin frecvente decît cele nazale, deoarece sinusurile sînt mai puțin expuse prin situația lor pe un plan mai posterior decît piramida nazală, iar labirintul etmoidal si sinusul Tte Pro/und situate• Sinusurile frontale sînt mai expuse bărtațli Idulți Traumatlsmele «nosinuzale se observă mai frecvent la boxulfeserima’ fon™ÎT™X prin accidente sportive : mai puțin frecvent prin^onț ri rareori urin ^nio-faoial, Anatomie patologiei în I ?a thlstarilor Paradentare mteza și punctul de contact al agentului vulnoant^’ !eut atea> direcția, reprezentate prin : leziuni tenumenlarr vn ioi ’“,> ?ozlYu,to sinusului pot fi fracturi închise ■, fracturi deschise, Bimple^iu e^mZ^r’* ale eretilor oso?‘ i ’ smipie sau eommutive, cu sau fără înfun- г paradentare greutatea, direcția, sinusului pot fi pereților osoși; dare sau deplasare a pereților osoși; fracturi ale sinusurilor însoțite de fracturi ale bazei craniului și de rupturi ale meningelor Simptomcle diferă după sinusul afectat și după gravitatea traumatismului Astfel: $ i n и sul frontal Starea generala este deseori alterată cu stare de șoc mai mult sau mai puțin accentuat Local: subiectiv, durerea este constantă Obiectiv : tumefacție și echimozele țesuturilor moi la nivelul sinusului; plăgi tăiate sau zdrobite tegumentare, care uneori pot merge pînă la os, mai ales la nivelul arcadei sprîncenoase Palparea manuală, care este foarte dureroasă, dă senzația de tumefiere, de crepitație osoasă, și de înfundare în caz de fractură Uneori se observă un pneumatocel care rezultă în urma pătrunderii aerului din sinus între peretele osos fracturat și periostul care s-a dezlipit fără a se rupe Dacă periostul a fost rupt, se percep crepi-tații aeriene de emfizem subcutanat Palparea cu stiletul dă informații asupra stării scheletului, asupra dislocării fragmentelor osoase etc La rinoscopie se poate descoperi sediul epistaxisului care provine mai ales din meatul mijlociu Dacă au fost interesate meningele prin fractura peretelui posterior, se observă scurgere de lichid cefalo-rahidian prin fosa nazală și prin plaga externă Radiografia biplană a masiului cranio-facial se impune a fi făcută sistematic și cît mai timpuriu Aceasta poate descoperi fracturile peretelui profund al sinusului, precum și fracturile iradiate la bază, calota craniană și orbită Sinusul maxilar poate fi deschis cu ocazia extragerii unui dinte ori a unui chist paradentar în urma acestor intervenții rămîne adesea •o fistulă alveolo- ori gingivo-sinuziană Simptomatologia este reprezentată prin : scurgerea lichidului din ;gură prin nas în momentul cînd bolnavul face gargară ; ieșirea aerului din nas prin alveolă în gură în momentul cînd bolnavul își suflă nasul; rinoree purulentă și fetidă unilaterală, la puțin timp după extracția executată; explorarea alveolei dentare cu stiletul butonat dă senzația de pătrundere în sinus Sinusul maxilar mai poate fi interesat în rănirile prin proiectile fracturile transversale ale masivului facial, cînd pot fi interesate tare, echimozele palatine și emfizemul subcutanat Acestea'se pot complica cu hematoame supurate endosinuzale și procese de osteită Radiografia precizează existența, sediul și iradierea fracturii Sinusurile sf enoidale și etmoidale Fracturile acestora nu au o simpatomatologie clinică caracteristică Acestea pot apărea izolat în cazul rănirilor prin proiectile sau concomitent cu fracturile masivului facial sau ale bazei craniului sau în ambele sinusuri maxilare Simptomele principale sînt: plăgile tegumen-cu hematoame supurate endosinuzale și procese de o st ei tă Г Radiografia Evoluție și prognostic Fracturile închise ale sinusului frontal cu înfundarea peretelui său anterior sau simple, fără hematom intrasinuzal și fără fracturarea peretelui profund al sinusului au un prognostic bun Hematomul agravează prognosticul prin posibilitatea infectării sale si producerii unei sinuzite supurate, cu osteita pereților fracturați Fracturile deschise, corni nutive, iradiate la pereții profunzi ai sinusului sau la baza craniului și însoțite de leziuni ale durei mater au un prognostic foarte grav prin complicațiile endocraniene pe caro le pot produce te Fracturile sinusului maxilar, consecutive intervențiilor dentari*, pol, evolua spre : cicatrizarea spontană a soluției de continuitate j peisjstenta acesteia și formarea unei fistule sinuzalo-alveohire sau giiigiyale j si nuzi ta maxilară de origine dentarii Fracturile consecutive tiauniatismeloi masivului facial sau rănirilor prin proiectile ale acestuia se pot \ indec i spontan, daca nu apar leziuni ostatice Complicații Cel mai des se observă apariția unei sinuzile supurate cu osteita pereților fracturați, meningite septice sau supurații enccfalice, precum și tromboflebita sinusului longitudinal s iu i i , tarilor peretelui profund al sinusului frontal și rupturii ineningelor După fracturile sinusurilor maxilare pot apărea sinuzite, fistule alveolare sau gingivale și osteomielita maxilarului superior Uneori se observă și complicații orbitare (abcese s ubperios t i c e celulite și flegmoane) mai ales după fracturile fronto-etmoidale Tratamentul Acesta diferă după varietatea și gravitatea traumatismului în traumatismele ușoare, fără fracturi deschise, fără înfundarea sau deplasarea pereților osoși, tratamentul poate fi conservator: instilații antiseptice nazale, antibiotice, ser antitetanic, pungă cu gheață local în traumatismele însoțite de fracturi importante se intervine chirurgical, folosind în general metodele indicate pentru cura radicală a sinuzitelor, afară de cazul cînd plăgile țesuturilor moi și ale pereților osoși ne obligă la incizii și exereze suplimentare în cazurile de traumatisme cu meningită septică consecutivă, se va izola focarul de fractură de cavitatea nazală septică Se trepanează sinusul frontal, se saturează dura, se asigură drenajul la exterior iar orificiul sinu-zal al canalului fronto-nazal se blochează prin înfundarea mucoasei decolate, prin cauterizate sau printr-un fragment osos CORPII STRĂINI AI NASULUI ȘI SINUSURILOR LITIAZA NAZALĂ CORPII STRĂINI FOSELOR NAZALE Etiologic Aceștia se observă în marea majoritate a cazurilor la copii, rareori la adulți, la perverși și la alienați; sînt foarte vaiiati, ca de exeinplii „ nimburi, grăunțe, mărgele, pietricele, nasturi, diverse obiecte metalice etc Introducerea lor se face în general pe cale anterioară Vlteori aceștia ajung în fosele nazale prin orificiile coanale în timpul unui efort de tuse sau de voma, cum se întîmplă cu diverse pastile sau pilule, precum Лпе/е Pa,Ueule alimentare Do multe ori sînt leprtzentați de bucăți S C ol\servă ehiar l*«w animali și care pot să еѵоіщ ze înspre fosa nazală ' evtoPici, Mediul și Realizarea de predilecție a corpilor străini care sînt intmdn dn и п иК ■ j ne aceasta calc Fig I -Proicclil în sinusul sfenoidal (colecția Racoveanu) Fig ti |)ирй Irepanația sinusului sfenoidal pe calo la rXudatuî dorit UU * , Vatoncnic Formarea rinoliților este determinata în primul nnd de prezența unor corpi străini la suprafața pituitarei și apoi de conglomcrarea și precipitarea în jurul acestora a unor pulberi provenite din aerul respirator, cum ar fi de exemplu : pulberea de gips, cărbune, ciment etc La formarea lor contribuie și precipitarea unor săruri calcare din secrețiile nazale sau din secrețiile lacrimale Corpii străini în jurul căi ora se pot conglomera sărurile care dau naștere rinolitului pot fi foarte variați, ca de exemplu: particule alimentare, sîmburi, grăunțe, mărgele, pietricele, fibre textile, precum și dinți ectopici evoluați în fosa nazală Localizarea rinolitului se face de regulă în meatul inferior, și mai rar alburie, cenușie sau chiar neagră Duritatea este la nivelul meatului mijlociu S-au mai descris și rinoliți așa-numiți adevă-rați sau primitivi, fără nucleu, care s-ar forma în fosele nazale cu inflamați! cronice Se admite însă că nucleul trebuie să existe întotdeauna, chiar atunci cînd el este reprezentat de un cheag sau de o crustă, sau de corpi străini de origine vegetală, dar el poate să se resoarbă în mod spontan Caracteristicile rinolitului Rinolitul este în general unic și unilateral Foarte rar au putut fi observați rinoliți bilaterali Binoli-tul este foarte variabil ca formă, culoare, suprafață, aspect, mărime, greutate, compoziție chimică Astfel, suprafața rinolitului poate fi netedă, însă în general este presărată cu neregularități, conopidiformă, dințată, corali-formă Culoarea poate fi alburie, cenușie sau chiar neagră Duritatea este variabilă, în general însă este pietroasă Acești calculi sînt de obicei friabili Greutatea este variabilă, în medie de — g S-au descris cazuri rare de rinoliți a căror greutate depășea g Forma lor este neregulată, aceștia puțind fi lunguieți sari rotunzi și îmbrăcînd forma cavității în care se dezvoltă Citeodată rinoliții, care ating mărimi considerabile,’ invadează chiar sinusul maxilar Secțiunea unui rinolit arată o stratificare concentrică de sai ori care s-au conglomerat sau precipitat în jurul unui nucleu Compoziția rinolitului Acesta conține circa / mate- rn organice și '- <>/ diverse substanțe chimice Cele mai adeseori ț carbonat de magneaiu, săruri do fier, сотрите aluminăa ’ Simptomatologie Aceasta este variabilă, în funcție do vnnhiinn«i rmohtului, mănnie, localizare ,i tulburările și complic iil “ tmn>cnte, după O bună anestezie locală și adrenaS inuir groj'° piele, fie grefe epidermice, fie Noi am aplicat toate aceste metode de tratament ale plăgii opera-S a“” rez:ulti‘t -ilni ou grefa liberă de piele totală prelevată de pe fața internă a antebrațului Mulajul si conmresmnea sa corectă pe suprafața sîngerîndă a plăgii operatorii sînt dificile și delicate, I ! t г- - dar se pot obține prin compresiune exercitată îti sens opus, atît pe calo endonazală, cît și pe calo externă, timp de circa zile Profilaxie Cea mai importantă condiție do profilaxie este eonsti-ttiitĂ dc tratamentul acnoei rozacoo, care во mai face prin crioterapie, electroliză sau electrocoagularea vaselor teloangiectazicc, apoi masurile de igienă generală, de igienă locală și do regim RINITELE VESTIBUL ARE Acestea so mai numesc și dermatoze vestibularo Sînt constituite de infecții cutanate ale vestibulelor narinare Grefarea acestora poate fi favorizată de iritația prin secrețiile nazale din timpul Finitelor, de leziunile consecutive scărpinaturii digitale sau de vehicularea infecției prin curentul de aer respirator Un rol important îl au și foliculii piloși care constituie receptacule favorabile pentru însămînțarea și dezvoltarea agenților patogeni Aceste afecțiuni sînt în general frecvente și rebele la diferite tratamente Unele dintre aceste afecțiuni sînt datorite unor infecții specifice, cum este sifilisul și tuberculoza, care sînt descrise la capitolul afecțiunilor respective Altele sînt constituite de așa-numitele dermatoze banale, din care vom aminti pe cele mai importante FISURILE, CRĂPĂTURILE SAU RAGADELE VESTIRULARE A, Acestea sînt constituite de crăpături, plesnituri ale tegumentelor de la nivelul vestibulelor narinare, care se usucă, apoi crapă și zemuiesc Etiologic Sînt observate frecvent în urma Finitelor acute, dar mai ales la purtătorii de rinite cronice, la adenoidieni, precum și la purtătorii de rinite spasmodice Se mai observă la persoanele a căror igienă lasă de dorit, precum și în urma traumatismelor prin scărpinătură digitală Evoluție Aceasta este în funcție de cauza determinantă Uneori ele sînt urmate de apariția unui impetigo foarte rebel la tratament, caro se localizează atît la nivelul vestibulelor narinare și chiar pe buza superioară, în vecinătatea acestora Tratamentul constă din măsuri] adecvate igienice, abținerea de a introduce degetele în nas, precum și în suprimarea secrețiilor care se scurg din fosele nazale și prin aplicarea de pomezi cu precipitat galben de mercur, mercurocrom sau pomezi sulfamidato FOLICULITA VESTIBUL ARĂ Este o infecție localizată în foliculii piloși ai tegumentelor vestibu-lare, precum și în glandele sebacee anexe alo acestor foliculi Infecția se poate extinde și la porii învecinați ai buzoi superioare Etiologic Localizarea infecției la acest nivel este favorizată de aceiași factori, amintiți la capitolul precedent Afecțiunea este observată frecvent la copiii limfatici, la femei după menopauză, precum și la persoa- nele care suferă do tulburări ga»stro-iutestinale și Ія» diabetici De asemeno aceasta este observată frecvent la» persoanele care respiră un aei poluat cu pulberi și microbi Afecțiunea» este datorita microbilor piogeni obiș-naiți și mai ales stafilocoeului auriu Pnloyenie La început se produce o macerație a tegumentelor care slăbește puterea» de apărare și favorizează pătrunderea infecției în straturile profunde ale învelișului cutanat, prin canalul foliculului pilo-scbaceu Simptomatologie Simptome subiective Acestea sînt reprezentate de senzație de mîncărime, de arsură, de usturime și de dureri localizate la vîrful nasului Simptome obiective La inspecție, pielea nasului apare con-gestivă, roșie, strălucitoare, iar aripile sau vîrful nasului sînt edemațiate Atingerea nasului este extrem de dureroasă, astfel că rinoscopia se face cu mare dificultate, deoarece introducerea speculului nazal exacerbează durerile Tegumentele vestibulare sînt uscate, crăpate pe alocuri, uneori descuamate sau acoperite cu cruste gălbui și cu mici pustule în jurul foli-culilor piloși Acestea sînt localizate de cele mai deseori în partea anterioară a vestibulului, apoi în partea postero-externă a acestuia - Rinoscopia anterioară poate să precizeze existența unei rinite de etiologie variată Cîteodată se observă extinderea foliculitei și la mustăți Evoluție Afecțiunea este recidivantă și adeseori rebelă la tratamente Aceasta, se extinde progresiv de la o regiune la alta a vestibulului narinar și poate trece și la vestibulul de partea opusă Tratament Cînd pustulele au ajuns în stadiul de colecție, se șterg ușor cu vată sterilizată, apoi cu tampoane de vată îmbibate cu alcool’rectificat sau alcool cu acid salicilic % După aceea pe tegumentele vestibulare se aplică de două ori pe zi un strat subțire de pomadă sulfamidată? pomadă cu antibiotice sau pomezi cu precipitat galben de mercur — % sau cu mercurocrom Redăm aici următoarele formule : ) JRp Oxid gal-mercur g j vaselină-lanolină ăâ g esență de ger л»пimn roz picături (Lermoyez) Ds extern ) lip gudron Ide Norvegia , g; ясі(І salicilic ? gj vaselina sterilizată g (ІМёпісгѳ) Ds extern, ) JRp^ gudron de fag , g; iclitiol și oxid de zinc âă g; vaselină g (Portmann) Ds extern e+Se vaccinoterapia, în special antistafilococicăr no? cu,r«zu ta'te variabfle Tratamentele locale însă nu enumtraî P„± te ? e, -daca persistă factorU etiologici pe oare i-am wtaâte eStî neceSiF> oa îu Primul vînd, să fie sn- bulara lnle''t,llc nazosinuzale sau de vecinătate care întrețin rinita vesti- FURUNCULOZA VEST IRUL A R A Definiție Aceasta constituie localizarea, vestibuiulm narinar «lăbi^oStte, J» mSuІО CU b diabetici, b, ’hepLie,, nilor grnvo Agentul jJogon de’ubiuoi я « licații endocraniene urmate deseori de moarte Prog-no 'ticul acestei afecțiuni, care era considerat totdeauna letal, s-a ameliorat totuși în urma aplicării antibioterapiei, care a putut da unele vindecări, astfel cum am obținut și noi în unele cazuri; d) septicopioeiniix poate fi de asemenea o complicație consecutivă unui furuncul vestibular Tratament Se recomandă a nu se executa nici o manevră locală traumatizantă în timpul evoluției furunculului, indieîndu-so numai apli- >carea locala a unor pansamente en „уѵч ч, РГѲО«П mulul sînt de UHomenea indicate normalizarea metabolis- ‘ ECZEMA Eczema este foarte frecvent observată ia nivelul tegumentelor vesti-bulelor narinare și apare mai ales în urma infecțiilor nazale care determină prin secrețiile lor macerarea tegumentelor vestibulare Etiologic Se observă îndeosebi la persoanele care suferă de tulburări de metabolism și la care are un caracter recidivant și tendința la cro- nicizare Se mai observă la persoane care întrebuințează timp îndelungat diverse medicamente iritante pentru dezinfecția foselor nazale Simptomatologie Aceasta este variabilă, în raport cu stadiul de evoluție și faza în care se găsește afecțiunea în prima fază de evoluție, afecțiunea are un caracter acut și se manifestă prin senzații de mîncărime, de arsură, de usturime, la nivelul vestibulelor narinare care sînt urmate de apariția unor vezicule care se sparg și care determină zemuirea tegumentelor de la acest nivel în timpul examenului sau la atingerea aripilor nasului apar dureri, datorită fenomenelor inflamatoare supra-adăugate în faza sa cronică, care se observă mai des, simptomatologia este caracterizată prin senzații de cartonare a tegumentelor vestibulare, prin uscăciunea și exfolierea acestora și prin existența unor crăpături dureroase la atingere Simptome obiective: la început, tegumentele vestibulare sînt de culoare roșie, de aspect inflamator, iar apoi pe suprafața lor apar vezicule pline cu lichid sero-citrin, care se deschid și zemuiesc După cîteva zile, veziculele se usucă, secrețiile lor se acoperă de cruste, epidermul vestibular se descuamează și se fisurează Afecțiunea se- cronicizează datorită persistenței cauzelor favorizante, aplicațiilor medicamentoase abuzive, precum și traumatismelor continue și repetate suflatului nasului urma scărpinatului si Complicațiile pelul nasului sînt de ordin inflamator : impetigo, furunculoza și erizi- Di agnosticul se stabilește după caracterele clinice și după evoluția sa Tratamentul este în general dificil și îndelungat în faza acută se folosesc tampoane de vată îmbibate cu Liq Burow — %, soluție rezorcina %, pomezi simple sau pulberi inerte, fie o pomadă cu precipitat galben de mercur sau cu acid salicilic, rezorcina sau cu ichtiol % în faza cronică se recomandă medicamente care înmoaie crustele și favorizează dezlipirea lor ca soluții „Alibour” sau tampoane muiate în soluție de acid boric, ser fiziologic Aplicațiile de soluție de nitrat de argint î% favorizează epidermizarea fisurilor și ragadelor Pentru a evita recidivele și cronioizarea este necesar ca să fie vindecate afecțiunile sinuzale și nazo-faringiene, care întrețiuînd secrețiile nazale determină iritația tegumentelor vestibulare Se vor trata tulburările gastro-intestinale, toxemiile endogene și exogene în (iazurile cînd acestea coexistă și ar contribui la cronioizarea eczemei Cazurile rebele vor fi tratate în colaborare ou dermatolc^ii Definiție Este o pierdere de substanța interesînd stiatnl mucos, pericondral și cartilaginos al septului nazal, situată în porțiunea anteii oară si inferioară a acestuia, consecutiva unor tulbuiăn troiicc 'în Hajek a individualizat un tip de perforație seprala, care este o tulburare trofică datorită alterărilor vasculare cronice în porțiunea antero-inferioară a septului și care poartă numele de ui perforant al lui Hajck'\ w w Etio-patogenie Este o afecțiune relativ rară * l,o ,o /q și de cele mai multe ori constituie o descoperire mtimplătoare la rinoscopie sau necropsie Se observă mai ales la adulți indiferent de sex Este localizat în porțiunea antero-inferioară a septului cartilaginos Această regiune este subțire, fragilă și acoperită cu epiteliu pavimenlos și fără cili vibratili Ea’mai este foarte expusă la diverse traumatisme : traumatismul digital, cauterizările galvanice și chimice intempestive și repetate făcute în scopul opririi epistaxisurilor, alterarea mucoasei prin particule conținute în suspensie în atmosferă și care acționează fie prin micro-traumatisme repetate, fie pe cale chimică, cum sînt particulele de crom, gaze toxice etc în mediile industriale cu atmosfera încărcată de pulberi, boala este întîl-nită destul de frecvent Sînt mai expuși lucrătorii di se întrebuințează cromul, a cărui acțiune este deosebit de nocivă, și unde ulcerațiile și perforațiile septului apar într-un timp relativ scurt: — ani In ordinea nocivității urmează : fiorul, fosforul, cimentul și făina Perforațiile septului se mai întîlnesc la cei ce prizează cocaină în această regiune se mai pot localiza și infecții minime dar repetate, datorite în special septicității prafului din atmosferă Anatomie patologică^ într-un prim stadiu se observă atrofii ale epiteliului urmate de erodarea sau ulcerația acestuia Reparația acestor crd arizația și nutriția sanguină devin din ce industriile î care leziuni se poate face prin proliferare de țesut conj unctiv și consecutiv, vascularizația și nutriția sanguină devin din ce în ce mai precare Atunci cird această reparație nu se mai poate face însă, poate să apară o zonă de necroză-originea viitoarei ulcerații-care progresează spre periferie si prin fața sa profundă dezgolește pericondrul și cartilajul Cartilajul se atrofiază, se resoarbe, iar mucoasa de partea opusă se perforează și ea Pe mar-gmi e pei oia^iei mucoasei se instalează o reacție de fibrozare care încon* jura, și aeopera marginile perforației cartilaginoase аргоар^тХ‘Й С\т^”ТV° Afecțiunea evoluează- plător la examenul rinologie descoPenta întîm- flimptome о I, i e ol i v e rinoso, anteiо-ішсгюагй a septului cartilaginos se oondntfi rotundă eau ovală, a cărei mSr/lllo variază “uu*dîamoh uneori eluar mai mult ]„,,«•/«/ leziunii -sie varial il ort dceoperHă Jntr-o fază іпоіріеі,ІЛ, e«i,o earaoti-riziftă prin apariția P i e , m porțiunea o perforație de formă *u de cin și a za în care a « miei eroziuni, apoi a- unei ulcerații а mucoasei, care este acoperită cu crusto «amniine și care, la dezlipire, sîngcrează Mucoasa din jurul leziunii oslo, in «venerai, de aspect palid Fundul ulcerației mucoasei este reprezentat de cartilajul denudat De cele mai multe ori însă, afecțiunea, este descoperita în /u:â de perforație Marginile acestei perforai ii la început sînt nccica tri-zaie ușor sîngerînde, acoperite cu cruste sanguine și mucozități uscate; mai tîrziu insa, marginile devin netede, fibroase, gălbui-uscate, cicatrizate Diagnostic Diagnosticul pozitiv este ușor de stabilit pe baza celor expuse 'Diagnosticul diferențial se face cai următoarele afecțiuni : ulcerația consecutivă luesului primar, care se observă excepțional; ulcerul si perjora-ția consecutive luesului terțiar, care se localizează pe septul osos unde se observă cîte odată destrucțla acestuia în totalitate și deformați» caracteristică a piramidei nazale (nasul „în șa”, nasul ,,socratic”, nașul „în picior de marmită”); ulcerațiile și perforațiile consecutive lupusului pot avea același sediu, însă marginile lor au un aspect vegetant, iar leziunile nu sînt localizate numai la nivelul septului, ci și la tegumentele vestibulare, mucoasa nazală apropiată și vîrful nasului; ulcerațiile și perforațiile consecuti re tuberculozei osoase sînt însoțite de sechestrarea unor porțiuni mai mult sau mai puțin întinse ale septului și oaselor proprii ale nasului, cu fistulizări la nivelul' tegumentelor; perforații traumatice: a) consecutive rănirilor prin glonț sau schijă a căror etiologie se stabilește ușor ; b) consecutive hemaioa-melor și abceselor septului nazal, a căror etiologie trumatică este de asemenea cunoscută; c) postoperatorii sînt consecutive, de obicei, rezecțiilor de sept Evoluție Perforația o dată constituită și cicatrizată rămîne staționară Prognosticul este bun Tratament Profilactic Se vor lua măsuri higienice adecvate, individuale și colective pentru muncitorii din mediile nocive amintite mai sus Prin examenul medical premergător angajării vor fi evitați cei care prezintă rinite atrofice, deoarece acestea se pot agrava și complica cu o perforație septală Lucrătorii din aceste medii vor trebui controlați medical periodic, pentru ca în cazul unor epistaxisuri repetate, să li se schimbe locul și felul de muncă Se vor evita cauterizările chimice ori galvanice Tr at am entul curativ constă din combaterea uscăciunii mucoasei, îndepărtarea crustelor, dezinfecția leziunilor, revitalizarca mucoase i pentru a se putea obține cicatrizarea Se folosesc instalații emoliente uleioase, aplicații locale de soluții cu antibiotice, ovitîndu-se orice noi sînge-rări ale regiunii lezate Pentru tonificarea mucoasei se voi' administra vitamine A, C și D Perforația propriu-zisă nu beneficiază de nici un tratament medicamentos în cazul perforațiilor mici s-a încercat autoplas-tia perforației prin crearea unor lambouri mucoase din regiunea vecină și alunecarea lor Itezidlațele sînt însă discutabile UNITELE ЛЕНТЕ ІМіпЦіс Sub această denumire se înțeleg inflamațiilv acute ale mucoasei pil uitare După etiologie, acest ea, se pol clasifica în uriaă ( oarele дици* : ) ri uita acut ă, banală ; ) rinitole nou născutului și ale sugarului • d) rinitole din (‘ursul bolilor mfecțioaso * Generalități înainte de a intra în studiul acestor afecțiuni, este necesar sa amintim oîtcva date despre bactenologia obișnuita a foselor nazale Lucrările recente au confirmat faptul că, în mod obișnuit, fosele nazale rămîn sterile cel puțin cîteva ore după naștere Incepînd însă din prima zi de viață, acestea se contaminează progresiv cu un microbism variat, care poate fi reprezentat prin streptococi, stafilococul alb, stafilo-cocul auriu, bacili difteroizi, pneumococi, b hacmophilus influenzae, diplo-coci gram-negativi etc RINITA ACUTĂ, CORIZA ACUTĂ SAU GUTURAIUL Definiție Rinita acută este o inflamație acută de tip cataral a mucoasei pituitare Etiologic Frecvența rinitelor este foarte mare la ambele sexe și la toate vîrstele Contagiozitatea este foarte ridicată, mai ales la persoanele care sînt supuse acelorași cauze favorizante ale îmbolnăvirii Se observă mai frecvent la bolnavii cu teren debilitat din cauza denutriției sau oboselii, din cauza altor afecțiuni și care sînt supuși unor schimbări bruște de temperatură și la răceli repetate Adeseori are caracter epidemic și sezonier Se observă, mai ales în anotimpurile cînd se produc schimbări bruște de temperatură cum ar fi de pildă la începutul iernii, sau la stîrșitul ei Persoanele care trăiesc în promiscuitate, în camere insuficient aerisite, sînt mai ales predispuse, precum și copiii purtători de infecții cronice (vegetații adenoide sau amigdalite cronice) De asemenea sînt mai frecvente la locuitorii orașelor și la lucrătorii care sînt expuși să respire o atmosferă săracă în oxigen și impurificată prin diverse substanțe industriale Frigul, mai ales cînd este umed și prelungit, constituie circumstanța favorizantă principală pentru apariția afecțiunii Pentru ca frigul să favorizeze apariția afecțiunii, este necesar ca să-și exercite acțiunea în anumite condiții Schimbarea bruscă de tempeartură este deosebit de importantă S-a observat că în țările cu climă temperată, schimbările bruște de temperatură ocazionează apariția rinitei acute, chiar dacă frigul este de mai mică intensitate? Acțiunea frigului este nocivă, mai ales cînd se exercită asupra picioarelor, cetei și capului, mai ales cînd acesta este lipsit de păr Ș-a mai arătat apoi că frigul poate să ocazioneze și singur apariția corizei, insă pe terenurile alergice Pe aceste terenuri, acesta poate să prepare apariția corizei infecțioase, virale sau microbiene, mai ales atunci cînd bolnavul respiră un aer impur, care conține în suspensie niulți microbi și pulberi Acest fapt a făcut pe Bourgeois să afirme că frigul produce guturai numai atunci cînd sc respiră» un aer impur Alte oauxe fawrizanto mai pot îi: tulburările do metabolism, tulbură-^nutriția sau din cont ra excesele de alimentație, alcoolismul, tabugismul a> ‘ init i ' асиШ d cvinc în numite sezoane o afecțiune ,u caracter de masă, care aduce mari pagube economice f este urmata de complicații ’ patogeni;A microbii patogeni banali chiar dacă nu în seciețiilo nazale din cursul rinitei acute se găsesc , cure în mod obișnuit sînt ва-profiți ai cavității c Generalități înainte do я» intra în studiul acestor afecțiuni, este necesar să amintim cîteva date despre bacteriologic obișnuită a foselor nazale Lucrările recente au confirmat faptul ca, în mod obișnuit, fosele nazale cămin sterile col puțin cîteva ore după naștere Incepînd însă din prima zi dc viață, acestea se contaminează progresiv cu un microbism variat, care poate fi reprezentat prin streptococi, stafilococul alb, stafilo-eocul auriu, bacili difteroizi, pneumococi, b haemophilus influenzae, diplo-coei gram-negativi etc RINITA ACUTĂ, CORIZA ACUTĂ SAU GUTURAIUL Definiție Rinita acută este o iuflamație acută de tip cataral a mucoasei pituitare Etiologic Frecvența rinitelor este foarte mare la ambele sexe și la toate vîrstele Contagiozitatea este foarte ridicată, mai ales la persoanele care sînt supuse acelorași cauze favorizante ale îmbolnăvirii Se observă mai frecvent la bolnavii cu teren debilitat din cauza denutriției sau oboselii, din cauza altor afecțiuni și care sînt supuși unor schimbări bruște de temperatură și la răceli repetate Adeseori are caracter epidemic și sezonier Se observă, mai ales în anotimpurile cîndse produc schimbări biuște de temperatură cum ar fi de pildă la începutul iernii, sau la sîîrșitul ei Persoanele care trăiesc în promiscuitate, în camere insuficient aerisite, sînt mai ales predispuse, precum și copiii purtători de infecții cronice (vegetații adenoide sau amigdalite cronice) De asemenea sînt mai frecvente la locuitorii orașelor și la lucrătorii care sînt expuși să respire o atmosferă săracă în oxigen și impurificată prin diverse substanțe industriale Frigul, mai ales cînd este umed și prelungit, constituie circumstanța favorizaută principală pentru apariția afecțiunii Pentru ca frigul să favorizeze apariția afecțiunii, este necesar ca să-și exercite acțiunea în anumite condiții Schimbarea bruscă de tempeartură este deosebit de importantă S-a observat că în țările cu climă temperată, schimbările bruște de temperatură ocazionează apariția rinitei acute, chiar dacă frigul este de mai mică intensitate * Acțiunea frigului este nocivă, mai ales cînd se exercită asupra picioarelor, cetei și capului, mai ales cînd acesta este lipsit de păr fe-a mai arătat apoi că frigul poate să ocazioneze și singur apariția corizei, însă pe terenurile, alergice Pe aceste terenuri, acesta poate să prepare apariția corizei infecțioase, virale sau microbiene, mai ales atunci cînd bolnavul respiră un aer impur, care conține în suspensie mul ți microbi și pulberi Acest fapt a făcut pe Bourgeois să afirme că frigul produce guturai numai atunci cînd se respiră un aer impur Alte cauze favorizante mai pot fi: tulburările de metabolism, tulbură-ii e neuro-endocrine, oboseala excesivă, denutriția sau din contra excesele de alimentație, alcoolismul, tabagismul I lin frecvența sa, rinita acută devine în anumite sezoane o afecțiune cu caracter de masă, care aduce mari pagube economice, chiar dacă nu este urmată de complicații Agenții patogeni : în secrețiile nazale din cursul rinitei acute se găsesc microb» patogeni banali, care în mod obișnuit sînt saprofiți ai cavității nazale Di» eau^a bogăției florid microbieiw nu sa putut încă preciza care este agentul determinant Au fost incriminați t streptococul hcrnoli-tict etafilocoul alb și auriu, pneumococul, bacilul cataralis și alții e admite în general, că pncumococul este Cel mai frecvent factor determinant al Tiuitelor însoțite do secreții vîscoase Uneori șe găsește pneumococul mucos, care ar determina concomitent și complicații otomas-loidione Se admite că streptococul dm infecțiile nazale descedente ar provoca în mod obișnuit auginc și bronhopneumonii, iar bacilul Pfcifer, caro so constată frecvent în rinitele acute, ar da naștere la complicații sinuzale și traheo-bronho-pulmonare Numeroși autori (Kruse, Poster, Dold, Bobcrtson, Gromer, Docliez, Shibley, Mills) au ajuns la concluzia însă că agenții patogeni microbieni banali, nu sînt factori responsabili de apariția Tiuitelor acute și că rinita acută epidemică este provocată de un virus filtrant, care nu a fost încă identificat Se admite astfel că această afecțiune are ca agenți determinanți două feluri de infecții Astfel o infecție virală evoluează într-o primă fază și prepară terenul pentru invazia microbilor patogeni menționați Datorită infecției virale (Proetz), se produce o alterare a funcțiilor de apărare a pituitarei, favorizînd invazia microbiană Prima fază, de origine birotică, este caracterizată prin secreția nazală, apoasă, iar cea de-a doua fază de origine microbiană, este caracterizată prin secreția muco-purulentă Patogenie Apariția rinitei este condiționată, pe de o parte de virulența microbiană și pe de altă parte de scăderea puterii de apărare a mucoasei nazale, al cărei mucus are în mod normal o acțiune bactericidă în prima fază se produce o tulburare vasomotorie importantă a pituitarei, care este cauzată numai de frig Tulburările vasomotorii reprezintă reacția obișnuită a organismului, care se manifestă la nivelul pituitarei prin vasodilatație, hipersecreție, evaporație și pierdere de căldură Această reacție a pituitarei ат constitui mecanismul său de apărare, normal pentru toți indivizii sănătoși în cazul schimbărilor bruște de temperatură, iar dacă această stare se prelungește, atunci devine patologică (Lan-geron) Apare apoi o congestie permanentă, care provoacă obstrucția și împiedică acrația foselor nazale, transformîndu-le într-o cavitate închisă în care microbii saprofiți devin, virulența Prin toxinele lor, aceștia provoacă hipcrsccreția glandelor sero-mucoase, extravazarea seroasă și dia-pedeza și formează secreția mu со-purulentă Pe terenurile care prezintă vagolonie manifestă, frigul poate singur să producă apariția fenomenelor de coriză acută de tip alergic, caro sînt însoțite și do alte tulburări umorale și gtiKrale Lucrări recente (E Kajka) au arătat că frigul în aceste împrejurări produce o veritabilă alergii’ fizică Unii autori (В T Hortou și G E Braun) au demonstrat că frigul produce la anumite persoane, eliberări de cantități mari do histamiuă, iar E Troeher a arătat că, în mod normal, histaniinu se găsește în secrețiile nazale atît ale guturaiului banal, cît și ale guturaiului fînului Autorii Pox șl G S Livingstone au demonstrai legătura dintre alergie și predispoziția la rinite acute Pornind do la aceste constatări, imii au aplicat medionția nntihistamînică, în tratamentul gut urainrilor <> Anatomic mafiilor acute, distruse și a genți microbieni natoloqica Leziunile au caracterele comune tuturor mfla-‘atarale, localizate pe mucoasa : dilat a țiu foarte pronmi-uiru'fact'ia intensa a mucoasei, diapedcză, infiltrația pcri- glandulară, cu celule rotunde și leucocite Urmează apoi o hipcrsccrcțic în care se găsesc celule epiteliale descuamate, leucocite Cîteodată, secreția are la început un caracter sero-sanguinolent, datorită alterării importante a cndoteliului capilai Simptomatologie $ v wi p t o ѵъ ele subiective* lo c ni c sînt* diferite în perioada de început, în perioada de stare sau in perioada tei-minală w In perioada de început, bolnavul simte obstrucția progresiva a nasului, însoțită de usturimi, de gîdilături și de o senzație de uscăciune, de arsură în fundul foselor nazale, înapoia vălului palatului, înspre luetă Acestea sînt urmate de strănuturi frecvente și rinoree seroasă abundentă care durează pînă la de ore iritînd tegumentele narinare și ale buzei superioare Mirosul dispare progresiv, ochii se congestionează, lăcrimează •din abundent ă și bolnavul are o senzație de astupare mai mult sau mai puțin accentuată a urechilor In perioada de stare, după această etapă de scurgere seroasă urmează -o fază de scurgere muco-purulentă abundentă, gălbuie, cîteodată sangui-nolentă, care durează — zile In perioada terminală, simptomele se atenuează progresiv, senzația de înfundare nazală începe să scadă, secreția diminuează, devine mucoasă •și mai fluidă Simptome subiective generale în majoritatea cazurilor, acestea sînt reprezentate printr-o senzație de frig, stare subfebrilă, senzație generală de rău, oboseală, greutate a capului, cefalee, lipsă de poftă de mîncare, insomnie, imposibilitatea respirației nazale, respirație ■cu gura deschisă, uscăciune a gîtului, tuse ușoară Simptome obiective La rinoscopia anterioară se observă în prima fază o mucoasă de culoare roșie-închisă, foarte tumefiată Cornetele sînt turgescente și obstruează fosele nazale, sînt lipite de sept și lumenul foselor este total sau aproape total dispărut Mucoasa se acoperă apoi de o secreție seroasă, care devine progresiv mucn-pnrnlentă, pentru ca, după u— zile, toate aceste fenomene să se atenueze progresiv și fosele nazale să-și recapete aspectul normal Evoluție Aceasta este variabila, m funcție de rezistența organismului, de circumstanțele favorizante și de modul de viață al bolnavului In general, dacă nu apare vreo complicație, afecțiunea se vindecă de la sme, după - săptămîni de evoluție în anumite cazuri, afecțiunea se cionicizează, datorită deselor sale repetări, datorită cauzelor generale sau ocale favorizante precum și focarelor învecinate de infecție'; cum ar miscuitatea și condițiile de trai mizere contribuie la cronicizarea sa , I)iî‘ R L Voi li - ccl Trata m в n l el c ab o r f r c pa oale !J e 'Ц erai ă Plecînd de la considerentul că în evoluția finitei acute se constată o stare de va-go tonic, s-au preconizat medicamente care moderează acțiunea vagului; Ap: extract de belladona, pudra de belladona ăâ , g pentru o pilula D s intein de ori pe zi, cîte o pilulă Rp : tinctură dc aconit g Ds intern, de picături, dc ori pe zi în infuzie de tei sau mușețel, timp de zile întrebuințarea tincturii de aconit pare a fi și mai eficace, dacă ca este pusă pe o bucățică de zahăr care se suge, aceasta exercitând în primul rînd un efect local și de vecinătate (Gotlevski) Tot în scopul moderării vagotoniei din rinita acută, se întrebuințează variate medicații care sînt simpaticotonice, cum sînt de exemplu soluțiile de adrenalină l% în acest scop, Tarnaud recomandă administrarea per os a soluției de adrenalină l% , picături în puțină apă, de — ori pe zi, între mese Tratamente fizioterapice au fost utilizate ca tratamente abortive, dar și ca tratamente în perioada de stare Astfel, local s-a utilizat aerul cald (L-ermoyez, Mahu), diatermia, aplicațiile de raze infraroșii Preobrajenski a întrebuințat la începutul afecțiunii cu mare eficacitate, iradiațiile cu ultraviolete, aplicate pînă la doza de eritem pe tălpile picioarelor, timp de — minute Tratamentul în perioada de stare Local: s e pot prescrie instilații, vaporizații sau pulverizații nazale, de — ori pe zi cu: ulei gomenolat, eucaliptolat sau mentolat — % De asemenea se pot prescrie cu bune rezultate, inhalații cu alcool mentolat %, de ori pe zi, o linguriță la ml de apă fierbinte, timp de minute Contra obstrucției nazale, se întrebuințează cu folos soluțiile adrenalinate / sau efedrinate %, simple sau în amestec cu cele de mai sus De asemenea se pot prescrie diverse specialități farm ясен ți ce pentru instilații nazale ca : ,,Rinosept”, ,,Phedrocain”, ,,Eumentol”, ,Kinofug” Pentru inhalații se folosește ^Inhalant” pastile care se dizolvă în apă fierbinte Șe întrebuințează cu rezultate bune sulfamidele, penicilina ș alte antibiotice în soluții apoase sau uleioase, instilate în nas Sînt recomandabile soluțiile uleioase care se fac cu uleiuri vegetale și trebuie evî-cllo eonHn Ae pOt “?iut’a-de asemenea, diverse porneai care conțin aceleași medicamente active ^Id^ntele fizio-terapioe Căldura, utilizată sub toate formele, rase^inSîii ra”le SviofotZ ** adl“iai tarfa medicamentelor anti-curentului si aerisirea frecventă a camm-ni n \ ’ шпеа mguiui, Si]eald^e ** bililc ,l° adj^iSrS’dS * - ^i^wenlele antihletaminioe Ideea de a întrehninfn hiștaminice în tratamentul corizei t * ■ uitiebumța subsi histamimee, în tndamentul соНтеі a u‘n u Vn’K'm™T substanțe anta-rain ЫШ ca Și în йЙЙД unei cantități anormale de histammă eliberata în singe Pentru acest motiv s-a considerat ca alergia ar putea să aibă un rol foarte important in aparaiția corizei acute Aceasta a determinat întrebuințarea pe seară din ce în ce mai largă a medicației antihistaminice de sinteză, care este din ce in ce mai numeroasă și mai variată în toată țările S-au întrebuințat astfel: benadryi piribenzamină, neoantergan, histadil- neotetramină, nucleon fenergan antergan și altele S-a constatat că această medicație poate avea efecte spectaculare asupra simp-tomelor de început ale afecțiunii, cu condiția insă ca ele să fie întrebuințate în primele ore ale afecțiunii în perioada de stare a afecțiunii, acestea nu mai au nici o eficacitate Profilaxie Aceasta va consta în primul rînd din înlăturarea tuturor factorilor determinant! și favoriza nți care contribuie la apariția bolii Se va evita contagiunea, promiscuitatea, praful, frigul și umezeala, mai ales la picioare Rezistența individuală poate fi ridicată prin hidroterapie, vitaminoterapie, calciu De asemenea vor fi suprimate focarele infecțioase din vecinătatea foselor nazale, din amigdale vegetații etc precum și obstacolele care îngreunează ventilarea normală a nasului, cum sînt deviațiile de sept, crestele, polipii Se vor remedia apoi tulburările de metabolism si se va combate sedentarismul și lipsa de mișcare înaer liber Mă șurile profilactice de ordin general par a fi mult mai importante decît măsurile profilactice de ordin local îndepărtarea factorilor favorizanți pare a avea un rol mai important decît evitarea factorilor deter-minanți Acest fapt este probat prin aceea că numeroși indivizi care sînt hidro- expuși la infecție nu se îmbolnăvesc dacă celelalte condiții de mediu favorizante ale apariției afecțiunii pe care le-am amintit nu acționează» asupra lor Gimnastica vasomot orilor și antrenamentul sistemului neuro-vegetativ se consideră ca fiind de cea mai mare importanță Obișnuința de a suporta frigul, curenții și schimbările de temperatură are o deosebita importanță pentru călirea organismului Acțiunea dușurilor și t terapiei reci este asemănătoare cu aceea a unui antigen de natură fizică și consecința acțiunii lor este un fel de vaccinare a organismului contra fripilui (Debidour) Pentru aceasta se recomandă hidroterapia alternantă cal dă-re ce sau rece, zilnică, fricțiunile, masajele Tot astfel mișcarea în aer liber, gimnastica, dormitul în cameră cu fereastra deschisă sînt de cea mai mare importanță Pentru fortificarea organismului se mai recomandă și curele climato-balneo-crenoterapice, care pot acționa prin multiplele lor posibilități BINITA ACUTĂ A COPILULUI hm ей simptomatologia ea la copil este mai i ’ar, pe de altă parte deauna o reacție inflamatoare importantă în diversele segmente ale ine-Ului limfatic Waldeyer, precum și în sistemul limfoid pericervical De asemenea, Іи copil tendința la complicații în căile aeriene inferioare este mult mai accentuată, observîndu-so deseori crize A ceasta este cu totul asemănătoare ou aceea a adultului» ou deoso-acoeutuată pe de o parte > pe de altă parte , concomitent cu infecția nazală se observă mai tot-precum și în sistemul liiufoid pericervical De de laringită striduloasă $ rinobronșite acute precum etice sînt de asemenea mult si bronhopncumonii severe Complicațiile ;«i fronvonlo decît la adult Afecțiunea este îvXmeutwl este similar Profilaxia este asemănătoare de asemenea si icoast'i va fi îndreptată mai ales împotriva complicațiilor și (romei zării infecției in sistemul bmfoid nazo-faringian Cel mai adeseori ra-tamentul profilactic cel mai indicat pentru împiedicarea apariției con-zelor acute eu repetiție, precum și pentru împiedicarea cronicizaru aces-tora constă în suprimarea focarelor de infecție cronica dm țesutul m-foid rino-faringian RIKITELE SUGARULUI Acestea sînt observate sub trei forme clinice diferite Acestea sînt,: rinita acută banală, rinita purulentă citrină și rinita pseudomembranoasă RINITA ACUTĂ BANALĂ Este constituită de inflamația acută de tip cat arai a mucoasei pi tui tare Etiologic Este cea mai frecventă afecțiune a sugarului Apare în general în prima sau a doua săptămînă de viață și este provocată deseori de infectarea foselor nazale ale nou-oiăscutului în timpul expulzării acestuia prin căile genitale materne prin infecțiile vaginale Apariția ei este favorizată de schimbările de temperatură la care este supus nou-născutul imediat după naștere, de băile prea reci, de întrebuințarea unei rufării infectate, precum și de umiditatea prelungită a scutecelor Infecția este de obicei vehiculată de către personalul deîngri-jire din maternități sau de membrii familiei, mai ales cînd aceștia nu întrebuințează în mod corect o mască protectoare Elora microbiană- determinantă este similară cu aceea din rinita acută banală a adultului Infecția sțreptococică este cea mai frecventă Afecțiunea este foarte contagioasă și apare uneori sub formă de epidemii în colectivitățile de sugari Simptomatologia este mult mai accentuată decît la adult și se traduce prin : strănuturi, secreție nazală la început seroasă, obstrucție nazală respirație zgomotoasă, agitație, spasme cu tendință la asfixie și de cele mai multe ori, stare febrilă marcată Serozitatea nazală devine purulentă m mod progresiv, apoi vîscoasă Aceasta obstruează orificiile narinare se usucă și devine crustoasă Obstrucția respiratorie, spasmele și crizele „LX 'la'ioP„ww ? d oîala individuală amănunțită, la spălarea frec-buMor Sire Г £ S& eTite SC birea cu âegetSl a vestibu- BINITA KUJEOIJCA іссаніа clasicul simptom al ap^Z?pcXdXe » tabW Comitent cu o stare inj'lainatoaro" T™'® a ?се^а ™noo- aceasta clasicul simptom al „catarului oculo-іш-шР’ Tn °U sste reprezentata prin: obst/rucție natali, eeoretie natnW tot la început setoasă și apoi purulenta, roșcata și tumcfacția nasului, con-qestie și tumefacțic a p Unitarei, al oarei edem obstinează fosele Secrețiile nazale purulente abundente, sînt urmate apoi de eroziuni și chiar ulcerații narinare, do extinderea inflamațioi la nivelul buzoi superioare, caro se tunieiiaza și alo oarei tegumente de asemenea se pot ulcera Apoi secrețiile se transforma în cruste și teritoriile inflamate se impetigini- zeaza Diagnostic Diagnosticul pozit i v se bazează pe constatarea simp-tomekr pe care le-am descris, pe concomitenta Qatarului conjunctiva! cu cel nazal, pe constatarea unui enantem sub mucoasa obrajilor și în sfîrșit pe apariția erupției cutanate rujcolice caracteristice Diagnostic и l diferențial în primele de ore, afecțiunea poate fi confundată cu rinita acută banală Violența și bruschețea simptomatologiei însă și concomitenta catarului ocular pot orienta diagnosticul care apoi este rapid confirmat de apariția enantemului bucal și mai ales a exantemului ruje-olic Ceea ce caracterizează această afecțiune în special și mai ales rujeola în general, sînt complicațiile pe care aceasta le poate produce, mai ales în formele severe Complicații în vecinătate, sînt observate în mod frecvent otitele medii supurate și otomastoidiiele cu evoluție rapidă severă De asemenea, în prima și a doua copilărie pot apare complicații sinuzale La distanță, extensiunea de predilecție a rujeolei în căile aeriene inferioare poate să producă in mod frecvent laringite cu caracter striduios și cu crize asfixice atît de accentuate, îneît acestea pot să impună tubajul laringelui sau chiar traheotomia Apoi în mod frecvent sînt observate complicațiile bronho-pulmonare severe, consecutive O complicație de temut în evoluția rujeolei o poate constitui asociația acesteia cu altă boală infecțioasă, de exemplu cu infecția difterică, fapt care agravează foarte mult prognosticul Complicații tardive Se admite în mod clasic că, în numeroase cazuri, rinita atrofică ozencasă este consecința unei rinite rujeolice a copilăriei, aceasta fiind datorită alterațiilor mucoasei și tulburărilor neurotrofice ale acesteia Prognostic Acesta se confundă în general cu acel al complicațiilor pe care infecția rujeolică le determină, favorizînd grefarea infecțiilor piogene pe mucoasele și țesuturile alterate de ea Tratament Tratamentul local este același ca al tuturor rinitelor acute Acesta va avea drept scop drenajul secrețiilor nazale, permeabilizarea foselor nazale, dezinfectarea acestora; va urmări de asemenea și prevenirea complicațiilor consecutive în acest scop se vor utiliza instilații nazale vasoconstrictoare, dezinfectante și antibiotice Tratamentul general Acesta va fi reprezentat de Tratamentul general al rujeolei în cazuri de necesitate, cînd rujeola se complică cu laringita striduloasă cu caracter asfixie, acestea pot necesita de urgență intubația laringelui sau chiar traheotomia Profilaxia Aceasta va consta în primul rînd în profilaxia rujeolei in cazuri de epidemie, apoi de profilaxia mai ales a complicațiilor acesteia & RINITA IDIFTERICA determinată do localizarea Ia nivelul mucoasei pi l ui tai o a purtătorilor asigura o imunitau do b°lu,wn ^ w pAe meni însă constituie o operație foarte dificilă si ou i'ozidM^m-obi d° p ' consideră а fi nnort id mlj^XVoi'amț^ G primul rînd permeabilizarea si dezob- face cu soluții de nitrat de argint, colargol, protargol, argirol % De asemenea prin instilații de soluții de penicilină și de sulfamidă Este indicata de asemenea întrebuințarea în ' ” " amestecat cu ser fiziologic cu se recomandă de asemenea Ce tratamente ajutătoare sînt cardiotonice, extractele cortico- asigura o imunitate de în numeroase cas uri CV) SO cazuri persistența timp îndelungat a acestei infecții la purtătorii de germeni în arnigdala Luschka t TJn mijloc eficace de profilaxie îl constituie vaccinarea In scop profilactic se mai pot face instilații cu soluție de săruri dc argint și cu vasoconstrictoare RINITA SCARLATINOASA Deși în mod clasic se admite că ,,scarlatina nu iubește și că preferă pe cele digestive, poarta sa de intrare fiind cestei infecții este Etiologic caile aeriene” cea faringo-amigdaliană, totuși localizarea nazală a destul de frecventă Rinita scarlatinoasă se observă în mod frecvent în cursul celei de a doua copilării Această localizare se observă mai ales în formele grave de scarlatină provocate de infecții streptococicc virulente care se traduc prin leziuni de aspect ulcero-membranos sau gan-grenos Simptomatologie Este foarte variabilă și diferită și dă naștere la forme clinice deosebite, care trebuie să fie descrise separat Astfel: în infecțiile scarlatinoase considerată a fi forma care se observă adeseori și care apare la început în infecțiile scarlatinoase Simptomatologia sa locală este caracterizată prin : rinoree extrem de abundentă, care la început este scroasă și apoi devine purulentă, fetidă și chiar hemoragică Această supurație nazală este urmată apoi rapid de leziuni cutanate ale vestibulelor narinare, precum și ale tegumentelor buzei superioare, care se poate tumefia în mod considerabil Tegumentele nazale se congestionează, de asemenea, și se tumefiază Obstrucția nazală devine rapid totală și concomitent poate apărea și im catar ocular De asemenea, în același timp se poate instala și o inflamație faringo-amigdaliană, caracterizată prin tumefacția și roșeața mucoaselor și secreții purulente nazo?faringiene Simptomatologia generală este reprezentată printr-o formă gravă de scarlatină, cu temperatură mare, cu puls foarte rapid, cu alterare profundă a stării generale, cu complicații cardio-bronho-pulmonare, urmate de stare ataxo-adinamică, apoi de moarte, după primele — zile în cazurile care nu sînt urmate de un sfîrșit letal, această rinită purulentă sc prelungește mai mult timp, starea generală este mai puțin] alrorată Permite supraviețuirea, chiar în unele cazuri în care se produc complicații bronho-pulmonare grave -К г n i £ a scarlatinoasă purulentă tar cVnică apare, în general, în faza de deseuamație sa coincide cu perioada de apariție a complicațiilor scarlatinei jj ^f ^Vlomatologie Local, cuta foarte abundentă, obstrucție л utlamatoaie a vestibulelor nazale, a nasului în general Ș Ia buza superioară , Lirita s c a ■с r a n o a s ă Aceast a ( ша clinică apare, în general, în faza de deseuamație a scarlatinei, ^ad toată simptomatologia este pe cale de dispariție Apariția Simptomatologie Local, se caracterizează prin rinoree mueo-puru- i nazală foarte pronunțată, tumefacție care se extinde a t i n o a d p и г и l e n t d p s eu d o m c m-formă clinică este asemănăioare cu precedenta, însă în timpul evoluției sale se observă în plus formarea de false membrane subțiri, caracteristice, de aspect alb-galbui care obstrueaza fosele nazale și care se evacuează cu ușurința dar se refac cu rapiditate Complicații în vecinătate, acestea sînt reprezentate prin mw medii supurate, otomastoidite, far ingo amigdalite pultacee, conjunctivite purulente La distanță, infecția se extinde spre căile aeriene inferioare producând laringite cu caracter stridulos, cu tendință la asfixie, h iccvent apar bronhopneumopatii, nefrite etc Extensiunea infecției, în vecinătate și la distanță, reprezintă de fapt complicațiile scarlatinei în general, nu numai acelea ale rinitei scarlatinoase supurative tardive Complicații tardive Amintim printre acestea, sechelele cicatriceale vicioase postscarlatinoase nazale, cum ar fi sinechiile și rinitele atrofice consecutive De asemenea, otitele medii cicatriceale postscarlatinoase, caracterizate prin distracții largi ale timpanului și prin hipoacuzii accentuate, de cele mai multe ori de tip mixt, explicabile prin suferința cohleară toxemică din timpul evoluției unei otite medii supurate scarlatinoase Prognostic Acesta este în general foarte sever, deoarece afecțiunea are o mortalitate foarte ridicată Bacteriologic Agentul patogen al acestor forme de rinite scarlatinoase purulente este streptococul Diagnostic Di a g no s ti cui pozitiv se sprijină pe simptomatologia pe care am descris-o Diagnosticul diferențial trebuie făcut mai ales cu formele diferite de rinită difterică; devine extrem de imp ortant mai ales cînd aceste două infecții sînt asociate Tratament Tratamentul tuturor formelor de rinită purulentă scar-latinoasă este în general asemănător Medicația locală va consta din instilații vasoconstrictoare dezinfectante, descongestionante și antibiotice Tratamentul general va consta din medicație antibiotică prelungită, la care, după caz, se va adăuga și seroterapia antistreptococică în cazurile la care apar complicații laringiene de tip stridulos cu tendință la asfixie, se va face intubația laringelui sau traheotomie w Profilaxie Aceasta se adresează purtătorilor de germeni în aparență^ sănătoși, care prin intermediul secrețiilor nazale pot să disemineze m ta vreme în jurul lor infecția Acestora trebuie să li se execute în mod irecyent examene bacteriologice minuțioase și, la nevoie, să li se execute a ația vegetațiilor adenoide care constituie sursele de existentă și de diseminare ale infecției ' RINITA TIFICĂ care au drept urinare un semn a sep- nnm гЧп ЧаT«?LeT ^?lf Î а(/ n o s t i О и l po zi ti v Acesta se ; ь nptomatoJogia obiectivă pe care am descris-o, pe coexistent $ i m piome g e n erai e Sînt reprezentate prin febră și printr-o alterare foarte importantă a stării generale a nou-născutului, datorită pe de o parte virulenței infecției, iar de pe altă parte, tulburărilor de respirație și nutriție, precum și complicațiilor care apar rapid și produc scăderea în greutate, hipotrofie și chiar atrepsie Evoluția este în general supraacută, deoarece afecțiunea apare mai totdeauna în prima zi după naștere și evoluează foarte rapid, mai ales atunci cînd nu este tratată în cazuri mai rare, aceasta poate avea o evoluție subacută, cu tendință la cronicizare, asemănătoare cu evoluția infecțiilor de aceeași natură a căilor genitale și rinoreea se poate transforma într-un fel de „picătură nazală” asemănătoare cu picătura ure trală, care poate dura mai multe luni, dacă nou-născutul supraviețuiește Forme clinice în afară de rinita gonococieă cu evoluție supraacută a sugarului pe care am descris-o, se mai pot observa și forme subacute sau cronice, care se caracterizează prin persistența „picăturii matinale” asemănătoare cu aceea uretrală consecutivă uretritei gonococice De asemenea, uneori mai pot fi observate și infecții rino-faringiene de natură gono-cocică la adult Deși rinofaringitele gonococice ale adultului nu sînt descrise m mod clasic, este cazul să credem că, în realitate, acestea sînt mai frecvente de cum s-ar bănui, datorită posibilităților de contagiune cu n?! ?îai numeroase ale adulților în contrast însă cu numeroasele posibilități de contaminare gonococieă nazo-buco-faringiană a adulților, diagnosticul acestei afecțiuni este foarte greu de stabilit, deoarece la aceștia simptomatologia nu are nimic caracteristic Astfel, spre deosebire de simptomatologia zgomotoasă și gravă care se observă în rinita gonococieă a sugarului, la adult infecția poate fi asimptomatică sau simptomatologia sa subiectivă și obiectivă nu se deosebesc întru nimic de aceea a unei linofaringitc ealarale banale, care, se vindecă spontan și cu cere este confundată în cele mai numeroase cazuri sprijină pe a conjunc- tivite gonococice și pe constatarea infecției gonococicc genitale materne, este confirmat de examenul de laborator I) ? a g n « я t i с и l d i fere n ț i a l Atesta poate fi făcut cu toate rinitele acute ale nou-născutului și în special cu cori za eredo-sifilitică limita gonococică însă se deosebește fundamental de acestea, atît prin rimptomato’ogia caracteristică obiectivă pe care am descris-o, dar mai ales prin faptul că ea apare în prima zi de viață, spre deosebire de celelalte rinite care apar mai tîrziu Examenul de laborator al secreției nazale precum și examenul clinic și de laborator al căilor genitale materne •eo nfi rm ă di agno sti cui Complicații Cea mai freventă este oftalmia puruleniii, apoi complicațiile pulmonare și digestive și complicațiile otice, care altădată, în lipsa unui tratament adecvat, alterau profund starea generală (hipotrofie, atrepsie) și provocau în scurtă vreme moartea sugarului Cazurile mai rare care nu se terminau printr-un sfîrșit letal și se vindecau spontan, rămîneau cu sechele și alterații cicatriceale ale pi tui tarei, cum si ni rinita atrofică și sinechiile Aceste sechele cicatriceale nu se mai observă astăzi în urma antibioterapiei Prognostic P r o g n o s t i с и l vital era altă dată foarte grav, fiindcă majoritatea nou-născuților sucombau la puțină vreme după naștere, din cauza alterării stării generale și complicațiilor Acest prognostic a fost ameliorat considerabil în urma antibioterapei, care, dacă •este la timp și corect aplicată, poate asigura vindecarea P r o g n o s t i cui f и n cți o n al în cazurile netratate, care nu se terminau printr-un sfîrșit letal, era destul de serios și în funcție de sechelele cicatriceale pe care le-am amintit la capitolul complicațiilor Tratament Loca l Va consta în primul rînd din aspirația secrețiilor purulente, apoi din instilații nazale cu soluție de penicilină u / cm la fiecare ore Se mai pot aplica local soluții cu săruri de argint în instilații (ca în toate rinitele acute), cum este soluția de nitrat de a rgi nt % Tratamentul general Penicilinoterapia în doză de — u / ore, precum și sulf ami do terapia pot asigura vindecarea Profilaxie Aceasta este de cea mai mare importanță și poate fi suficient de eficace în țările care posedă o organizare sanitară ca aceea a țării noastre, care asigură examenul prenatal al mamelor și depistarea infecțiilor veneriene, precum și nașterea într-o instituție spitalicească în care pot fi luate măsurile profilactice necesare în cazurile îndoielnice sau mai ales în cele cu infecții genitale materne cronice trebuie aplicate preventiv instilații oculo-nazale cu soluție de nitrat de argint %, sau •chiar antibioterapie preventivă RINITA EREDO-SIFILITICĂ Definiție Aceasta constituie manifestarea nazală foarte timpurii' a infecției sifilitice ereditare Descrierea ei alături de celelalte rinite ale sugarului este indicată pentru a ușui »- diagnosticul diferențial al acestora Manifestările tardive vor fi descrise la capitolul sifilisului nazal Etiologic Apare în mod obișnuit în a doua sau a treia săptămînă ■de viață, cînd poate fi confundată cu celelalte rinite ale sugarului Apa- ■ — O R L — Voi II — cd riția sa chiar după naștere sau după primele luni de viață se observă ÎU “'"iransm'siuM» infecției sifilitice se face prin sîngele matern primit de către fetus ‘ , IV , •, i Anatomie patologică Maoroscopw, se constata leziunile dc c i-se, care sînt urmate dc infiltrații și ulcerații citeodata profunde, care not să distrugă cartilajul sau chiar osul, așa cum se observa în evoluția sifilisului nazal la adult Microscopic^ leziunile sînt caractci istice infecției luetice din perioada secundo-terțiară Simptomatologie Simptomatologia locală Se cai actori zează în primul rînd prin obstrucție foarte accentuată a ambelor fose nazale, apoi prin apariția unei secreții nazale bilaterale foarte abundentă Aceasta este la început seroasă, apoi devine muco-purulentă, murdară, sanguinolentă, de aspect verzui, fetidă Secreția se usucă și formează cruste negricioase, galbene-verzui, foarte abundente la nivelul orificiilor narinare, care se extind apoi la buza superioară Sub aceste cruste se găsesc fisuri ale tegumentelor vestibulare și ale buzei superioare Acestea sîngerează cu ușurință și constituie un simptom pato-gnomonic al afecțiunii Vindecarea lor lasă cicatrice atrofice, albicioase care pot să faciliteze stabilirea retrospectivă a diagnosticului Mucoasa pi tui tară devine roșie, tumefiată și infiltrată, murdară și chiar ulcerată Cîteodată apar leziuni distructive osteo-cartilaginoase analoge cu cele din sifilisul adulților Simptomatologie generală Afecțiunea evoluează fără febră, însă provoacă tulburări grave de respirație și alimentație Concomitent se constată alte stigmate de sifilis ereditar cum sînt pemfigusul, plăcile mucoase, sifilidele cutanate și chiar leziunile viscerale grave Diagnostic Diagnosticul pozitiv Se stabilește pe baza simptomatologiei pe care am descris-o și pe constatarea altor manifestări luetice concomitente, sau care apar în scurtă vreme, ale mucoaselor, tegumentelor sau viscerelor Examenele serologice ale Smgelui mamei sau nou-născutului vor ajuta la precizarea acestuia - -иъадпозъъсиь aijerențiat este dificil, mai ales în forme e incipiente, cînd celelalte localizări sifilitice lipsesc, din care cauză» afecțiunea poate fi confundată cu rinitele acute banale El va trebui făcut cu toate celelalte rinite ale nou-născutului Astfel rinita »onoco-cica apare în prima zi de viață, rinitele purulente citrine și rinitele pseudo-membranoase apar în a -a-a -a zi de viață sau la sfîrșitul primei săm Jbuini și, de asemenea, rinita acută banală Boala mai poate fi confundată cu rmoadenoidita care complică în general afecțiunea și chiar cu r Simptomatologie vom Este variabilă, după cuin afecțiunea este obsei-opii și îmbracă forme clinice diferite pe care Ic vom descrie separat RINITA CATARА Л CRONICA A COPILULUI Simptome $ i ni p t o m e s и b i e c t i v e La copil, acestea trec de cele mai multe ori neobservate de către el însuși Sînt înlocuite insa de observațiile părinților care aduc copilul la consultație Aceștia povestesc că mereu le curge copiilor nasul, că își trag nasul și nu știu șa- sufle, respiră pe gură și vorbesc pe nas, sau au voce groasă ori răgușită Ei sforăie în timpul nopții, au somn agitat De asemenea, copiii sînt sensibili la orice răceală, sînt tușitori, prezentînd fie o tuse uscată, fie o tuse grasă, fac deseori guturaiuri acute, bronșite și stări subfebrile Cîteodată in timpul eforturilor de tuse, copiii varsă De asemenea, copiii nu au poftă de mîncare, sînt slăbuți, lipsiți de energie Ei mai acuză dureri de cap localizate în regiunea fronto-nazală sau occipitală Uneori, copiii sînt aduși la consultație pentru epistaxisuri care apar fără cauză aparentă £ i mp t o m e obiective Generale Aspectul general este acela al unui copil cu insuficiență respiratorie nazală, cu gura întredeschisă, uneori eu „faciesul adenoidian”, slăbuț, palid, cu hipotrofie staturdlă si~ ponderală în raport cu vîrsta sa cronologică Deseori copiii mai prezintă și dismorfii toracice caracteristice adenoidismului Se mai pot constata, de asemenea, polimicroadenii cervicale și subangulo-mandibulare Vocea este nazonată de tipul rinolaliei închise sau st ornat olaliei, uneori groasă,, răgușită Copiii par lipsiți de vioiciune, de atenție, așa cum se observă obișnuit la purtătorii adenoiditei cronice Lipsa de atenție se datorește însă- in numeroase cazuri, în mare parte, unei hipoacuzii consecutivă catarului oto-tubar cronic din cursul rinitei catarale cronice a copilului Alți copii la care se constată aceleași caractere ale sindromului de insuficiență respiratorie nazală prezintă un oarecare grad de obezitate, de tipul sindromului adipozo-genital Locale Examenul vestibulelor narinare constată prezența de mucozități, cruste și uneori leziuni superficiale ale epiteliului tegumentar, sau infecții de tipul impetigoului Cîteodată se constată acest gen de leziuni și la tegumentele învecinate de la nivelul buzei superioare care capătă o îngroșare și o tumefacție permanentă» RiMiscopia anterioară constată secreții în cantitate variabilă, de aspect muco-purulent, galbene-verzui, gelatinoase și cîteodată uscate și crustoase Aceste secreții se adună în ; fi observate și peste cornetul inferior sau constatare trebuie să îndrepte atenția înspre coexistența un ui focar sumi-A ♦ ♦ л » • л • t pe bolnav să re tio nazal, iar acesta se transforma au Alți factori favorizanți la adulți mai pot fi unele noxe profesionale, drept consecință alterarea aerului respirator pim pulberi, gaze um etc Alți factori ajutători sînt unele condiții bio-climaticeT geografice, termice, care obligă pe bolnav să suporte diferențe oruște și importante de temperatură, apoi frigul umed, răceala și umiditatea, extremităților Mai joacă un rol important abuzul de tutun, alcool, condimente și alimentația nerațională Obezitatea constituie de asemenea un factor favorizant din cauza pletorei abdominale care determină limitarea mișcărilor diafra gmului, tulburări respiratorii pulmonare și nazale, stază în circulația pituitarei, congestia și edemațierea acesteia și obstrucția nazală cu toate consecințele sale Factorii determinanți ai afecțiunii sînt în general microbii piogeni, variați, care alimentează fosele nazale Aceștia pot fi și consecința condițiilor de viață care obligă la inspirarea unui aer poluat și infectat Originea acestora mai poate fi explicabilă și prin focarele ihfecțioase de vecinătate, care alimentează fosele nazale Infecția foselor nazale mai poate fi realizată și întreținută prin transformarea în mierobism virulent a microbis-mului nazal saprofit Aceasta constituie consecința lipsei de oxigenare a foselor, a insuficienței de drenaj și a realizării mecanismului de cavitate închisă la nivelul lor, din cauza insuficienței respiratorii nazale Unele focare din vecinătate, care joacă rolul de alimentare a foselor nazale cu infecție, îl pot constitui sinuzitele latente Acestea inițial pot fi provocate de o încălzire a inflamației cronice nazale, dar după aceasta ele se pot croniciza și reprezintă o sursă de infecție a foselor nazale, prelungind și agravând inflamația acestora Anatomie patologică Leziunile și agenții patogeni sînt similari cu cele descrise la rinita cronică catarală a copilului Se constată astfel modificarea epiteliului care suferă o metaplazie de tip pavimentos edem al u ui cu nfi tratu de limfociți și de histiociți, hipertrofia acizilor glandulari Dedesubtțd corionului se constată dilatația importantă a vaselor, extravazare și diapedeza, edemațierea țesutului conjunctiv Simptomatologie Simpto те subiective Bolnavii acuză guturaiun aproape permanente, care încep toamna și se termină sau se atenuează primăvara sau numai în lunile de vară Ei se mai plîng de faptul că sînt sensibili la frig, puțin rezistenți la variațiile de temperahiră au mumie și picioarele reci, transpiră abundent pe frunte, la ceafă regiunile, axiiare, palmare și plantare, caracterul alternant sau în basculă, producîndu-se alternativ din fosele nazale In poziția de decubit lateral, obstrucția s întotdeauna în fosa nazală, deciivă ; insuficiență respiratorie nazală, uneori chiar m poziție ortostatică, dar mai ales în poziție clinostatică din care cauză bolnavul respiră în somn cu gura deschisă și sforăie Rinoree mucoasă gelatinoasă sau muco-purulentă, care obligă pe bolnav să-și „tragă nasul'* scurgerea secrețiilor nazale in rino-faringe, care obligă pe bolnav la repetate eforturi de raclaj nazo-farmgian; senzație de corp străin ret rondai care poate deveni permanentă în timpul zilei și determină pe bolnav să repete continuu efori ul de mclaj retronazal, ' ileseon înlr-un tic greu de vindecat De e orturi de degluliție în sec Bolnavii mai acuză o senzație de eon regmiuie axiiare, palmare și plantare, au mîinile umede Simptomele Sîn^ : obstrucție nazală care are de cele mai multe ori în cîte una iar acesta, se transformă asemenea, se observă numeroase tînuit OU cure do altfel mo obișnuiesc, iar în unele cazuri Mpownic sau chiar m/oxw/e Bolnavii nuii pol prezenta manifestări care constituie de colo mai multe ori consecințe ah* rinitei Astfel, ei pot acuza : cefalee, tgH>seald psihiinteleMnală, lipidl de energie, somn neod/ihmlor, hipoacuzie, zgomote sabieaire auriculare, sensibilitatea gîlului la rece, laringolrahco-bronșite cronice, (ariligile și amigdalite acute, tulburări digestive, hepatice, renale etc iS i m p ! o m e o b i e o l i v e Locale Acestea pot» І reprezentate prin leziuni variabile situate' chiar la intrarea foselor nazale în yestibulele narinare Astfel se pot observa urme do foliculită, eczemal izări și crăpături ale tegumentelor, cîteodată chiar furuncule sau abcese Rinoscopia constată: secreție mucoasă întinsă sub formă de pînză de păianjen între cornete și sept, mai ales la nivelul cornetului inferior, sau secreție muco-purulentă acoperind cornetul inferior sau podișul foselor nazale Mucoasa, pituitară este în general de euloa ro roșie, congcstivă, cîteodată violacee șiedomația tă, alt ă dat ă palidă și retractată Cornetul inferior este în general turg'eseent, mai ales în regiunea capului său care vine în contact cu septul și care împiedică vederea spre partea, posterioară a fosei nazale Atingerea și apăsarea mucoasei cornetului inferior cu ajutorul unui stilet comprimă cu ușurință mucoasa turgescentă, care apoi se dilată din nou sub privirea examinatorului Atingerea ei cu un tamponaș cu vată îmbibat cu soluție de cocaină adrenalinată produce rapid anemierea, vasoconstricția și micșorarea de volum a cornetului Această probă demonstrează persistența reflexelor vasomotorii ale mucoasei, care nu a suferit încă procesul de rinita hipertrofică ireversibilă Capul cornetului mijlociu poate fi cîte-odata edemațiat sau chiar ele aspect bulos Se mai pot observa deviații importante, creste sau pinteni ai septului nazal La b'iicofaringoscopie și rinoscopie posterioară se poate constata concomitent și o amigdalită cronică palatină, linguală sau rino-faringeană, faringită hipertrofică, prezența de secreții muco-purulente retronazale și turgescența cozilor cornetelor inferioare Examenul otic pune în evidență simptomatologia caracteristică otitei medii catarale cronice Examenul radiografie arată uneori o voalare moderată a tuturor sinusurilor, mai ales a celor maxilare, a căror mucoasă este edemațiată concentric Simptomatologia generală Aceasta este reprezentată prin complicațiile la distanță consecutive afecțiunii, cum sînt cele ale căilor aeriene inferioare de tipul laringotraheobronsitelor sau sindroamelor digestive care au fost amintite, precum și diverse sindroame cardio-hepato^ renale Diagnostic Diagnosticul pozitiv se sprijină pe simptomatologia pe caro am menționat-o Di agn o stic и l d i f e r e n ț i a l Acesta trebuie făcut în primul rînd cu anumite forme clinice de ozenă puțin accentuată, în oare totuși nu pot fi trecute cu vederea simptomolo caracteristice acestei afecțiuni, câm sint ft tiditatea, crustele, supurația galbonă-verzuie, consistentă si atrofia care este cu atît mai accentuată cu cît bolnavul este mai în vîrstă El mai trebuie făcut și cu diferitele forme do rim’te alergice periodice și nepenodici în unele cazuri, ambele afecțiuni coincid sau se suprapun și, după laza acută a manifestărilor alergice cu crize do strănuturi si secreție seroasă, poate continua secreția muco-purulentă caracteristică т trebui diferențiată de sinuzitele cronice țn^ă do obicei sînt monolatorale # iiografice și eventualele puncții vor preciza existența Amîntim'npoi sifilisul terțiar, precum și patologice importante și caracteristice Evoluția - acestor afecțiuni este ■diferită, fiind în general mult mai rapida Diagnosticul se mai poate face apoi cu rinolitiaza și rareori en corpii străini ignorați ai foselor nazale ca de exemplu, fragmentele de vata sau do tifon pierdute sau uitate în fosele nazale, mai ales la nivelul meatului mijlociu în timpul unui tratament sau unei intervenții Prognostic Cu toate că în aparență afecțiunea este lipsită de gravitate, acesta poate fi sever din cauza complicațiilor și sechelelor îndepărtate, cărora le poate da naștere Tratament Se va căuta ca acesta să fie pe cît posibil cauzal Pentru aceasta, el va fi dirijat în direcții multiple, spre a îndepărta toate cauzele care produc sau întrețin afecțiunea Tratamentul local Acesta constă din administrarea unor medicamente vasoconstrictoare, decongestionante, antiflogistice, astringente și dezinfectante în acest scop se pot utiliza fie soluții apoase medicamentoase fie suspensii uleioase în uleiuri vegetale, care se administrează sub formă de instilații sau de vaporizații nazale, de — ori pe zi între soluțiile apoase menționăm sărurile de argint, cum sînt nitratul, protargolul, colargolul, argirolul, în concentrație de %, gentă remarcabilă Uleiul mentolat, eucaliptolat sau gomenolat, în proporție de % se poate administra de asemenea în instilații sau în vaporizații Acestor uleiuri li se poate adăuga și suspensii uleioase de vitamine, cum sînt de exemplu vitamina A și vitamina D Tot sub formă de instilații sau de vaporizații se mai pot întrebuința diverse formule tipizate apoase sau uleioase cum sînt „Septazol”, „Pedrocain”, „Eumentol” și altele, care au acțiune similară De o utilitate remarcabilă sînt inhala-țule calde cu diverse substanțe volatile Se pot întrebuința în acest scop soluțnle de alcool mentolat - %, precum și alte formule ca de exemplu : TzS^Gnzoe’ ^ra eucaliptus/ââ, g Aqua lauro cerasi, alcool de ?o ічі * J?* - ^halații de — ori pe zi, o linguriță la o cană de / ptiu apă fierbinte, care se acoperă apoi cu o pîlnie și prin orificiul acesteia se aspiră în fiecare fosă nazală vaporii timp de — minute, substanțe medicamentoase și antibiotice sînt ‘ mai ales în perioadele de acutizare ale rinitei caturale r bKfce necesar insă ca aerosolizarea să se facă cu aer cald si ar “ “««xeoute cu oxigen Inflațiile so mai pot Ые â cu XnwSntt^i ѵокній UH iînf ’",s! ll;le gura deschisa aproape în permanență, atît in repaus, cit mai ales la Inspecția: bolnavul ține mers El închide gura numai cînd își concentrează atenția pentru corectarea acestei atitudini defectuoase Rinoscopia anterioară Simptomele sînt variabile în funcție de gradul leziunilor pe care le-am menționat la studiul anatomopatologiei Astfel în faza de hipertrofie moale, conges-tivă, a pituitarei, cînd aceasta nu și-a pierdut încă reflectivitatea vasomo-torie, sîntem surprinși cîteodată să constatăm un cornet inferior retractat, de un volum normal și o permeabilitate nazală conservată, care contrastează cu aserțiunea bolnavului care acuză o obstrucție respiratorie nazală, în perioadele de congestie și de vasodilatație însă, care sînt cele mai frecvente și permanente, cornetul inferior este turgescent, capul său vine în contact cu septul nazal și împiedică vederea spre extremitatea posterioară a fosei nazale Această tumefacție este localizată mai rar și la capul cornetului mijlociu care poate căpăta un aspect bulos compri-mînd și închizînd complet meatul mijlociu, venind în contact cu septul nazal și coborînd pînă la nivelul cornetului inferior Mucoasa pituitară care acoperă cornetul inferior, este în această fază de o colorație rosie-apnnsa și netedă, ca aspect Aceasta se retractă la atingerea cu stiletul p mai ales la atingerea eu tamponul eu soluție de cocaină-adrenalină Pe suprafața acestei mucoase, mai ales la nivelul meatului inferior se constata prezența mucozităților de aspect vîscos gelatinos, cîteodată galbene sau chiar verzui în faza de hipertrofie conjuncții muXT aspectul acesteia se schimbă Astfel cornetele sînt mărite ca vohim оъІ truează fosele nazale, iar mucoasa care le acoperă noate fi Ъі-пл ' • Granulațnle mucoasei capătă cîteodată coloratio nnli ™an}eloiiată-muriform La nivelul capului cornetului mijlociPollPolda §i aspect rinr t zi «U ut^enfIare pohpoidă a mucoasei La nivelul «bservă concomitent și mai frecve^ fjbro-conjunctjv și congestiv a pit]itaS'U''e și mucoasa s ptală , pe Rinoscopia posterioară poate, a cozu cornetelor inferioare și щп pot obsu va și formațiuni ede septale, așa-numitele mamei onată > și aspect se observă mai frecvent cornetului infe-> mai ales modificări de tip extinde aproape pe toată^snnraasPeot poHpoid ■dă si t»» n pAnn afața acesteia» iuteresind aspect $ j >n p t o m (' d e v e o i n ă t pertrof iilor localizate se face în primul rînd cu tumorile Bilateralitatea leziunilor, precum și celelalte sim-ptome clinice și examene de laborator exclud aceste afecțiuni Tratament Tratamentul medical local și general al afecțiunii nu se deosebește de acela al rinitei lii-pertrofice difuze Tratamentul c h i г и r -g i c al variază în raport cu gradul și localizarea leziunilor Astfel: Hipertrofia cozilor cornetelor inferioare sau numai a capetelor descoperită în faza congestivă și încă retractilă, poate beneficia de gal-tanocauterizarea porțiunilor hipertrofiate, care trebuie executată cu prudentă spre a nu interesa orificiul trompei Eustache, pentru a evita otitele medii consecutive Galvanocauterizarea este contraindicată in hipertro-fiile capului cornetului mijlociu prin riscul de obstrucție și infectare a meatului mijlociu Hipertrofia fibroasa sau polipoida a cozilor cornetelor inferioare sau a capetelor acestora se poate trata prin ablația chirurgicală, fie cu turbinotomul de tip Strugcken, fie cu foarfeci speciale sau cu pense de tip Luc sau Briiningș, sau cu anse de sîrma Aceste procedee pot fi aplicate și pentru hipertrofiile capetelor cornetelor mijlocii Apoi se aplică un tamponament nazal anterior Se poate executa și electrocoagularea porțiunilor de mucoasă degenerată Ablația cozilor cornetelor inferioare se mai poate executa și cu ansa de sîrmă diatermică RINITA ATROTICĂ BANALĂ Sub aeetistil denumire se descriu în unele tratate rinite cure nu un nimic comun eu oz logic patognomonică I unele așa-zise г - tena și oare nu au nici o simptomato- > m atuia de o atrofie sau o hipotrofie variabilă a mucuri pitui ar Astid de atrofii se observă in general in formele InamtaU- imihiwnt nl / о i » » Ptdut ti făcută mei gio tar ОПСТО- favorizanți în apariția bolii Factorii climatici нс parc ca o oare- care influenta asupra ozenei, afecțiunea nc’ob«cryîndu- e a fesionali au o influența importantă, ozena observindu-sc des tu dc d s 'la lucrătorii care își exercită profesiunea un timp mai îndelungat în medii cu praf și pulberi, cum sînt cei din industriile de ciment, cei care manipulează sarea, făina (în special morarii), cei din industriile textile etc Factorii traumatici par a avea un rol favorizant în apariția ozenei Astțel s-a observat ozena unilaterală la unii răniți de război, ріш proiectile care interesau regiunea temporo-maxi Iară și etmoidală Trebuie sa iie excluse însă din această categorie rinitele atrofice consecutive intervențiilor operatorii excesive și nefiziologice, în special asupra cornetului inferior în care nu există leziuni microscopice caracteristice ozenei Patogenie Pînă în momentul de față nu există încă nici o ipoteză plauzibilă care să poată lămuri patogenia ozenei S-a încercat explicarea mecanismului de apariție a ozenei printr-o serie de teorii, însă numărul lor mare trădează lipsa lor de fundamentare Vom cita sumar doar pe acelea care au creat iluzia rezolvării problemei eti©patogeniei și tratamentului ozenei Teoria anatomică atribuie ozena lărgimii congenitale a foselor nazale, dispoziție anatomică ca re ar favoriza uscăciunea acestora și infectarea lor ulterioară Alți autori, dimpotrivă, au arătat că lărgimea excesivă a foselor este consecutivă ozenei și că astfel, acest factor nu ar interveni în patogenia ei Această teorie nu poate explica apariția ozenei în unele fose nazale destul de strimte si nici faptul că aceasta nU se observă în lărgirile exagerate postoperatorii ale foselor Teoria fiziologică consideră că ozena este datorită suprimării funcțiilor pituitarei, provocată de o rinită, la început acută, devenită apoi cronică hipertrofică și ulterior atrofică Această teorie este infirmată de experiența clinică Teorii care incriminează unele cauze patologice congenitale pun ozena fie pe seama unei osteo-malacii de origine congenitală, întrucît leziunile anatomo-patologice osoase sînt identice, fie pe seama unei anomalii congenitale a epiteliului, un fel de metaplazie care ar duce la transformarea pavimentoasă a acestuia Această supoziție însă este infirmată de evoluția și aspectul clinic al bolii și nu lămurește cu nimic cauza determinantă Teoriile in f e c ti-o ane atribuie ozenei o origine microbiană: a) sifilisul ereditar a fost’incriminat în primul rînd, el interesînd nu numai mucoasa nazală, dar și scheletul foselor (Sebileau); b) tuberculoza a fost incriminată de alți anton Astfel s-au descris corizele pseudoatrofioe ale bacilarilor Coexistența ozenei cu tuberculoza a fost observată do mulți autori cl zitele cronice an fost do asemenea f— - - - J t ' ' ' arata putina cazuri de rinuzilft udavtoUt la ozonoȚt Aspeohtî‘radiologie al i> nu are este foarte adeseori copii de mucopnrulentă și a linul £ ani mai fetid, mai ales în per sistentă, precum și senzația de înfundare а unui guturai tenace Йг cometele ușor tumefiate Guturaiul acesta nu cedează la ditTce în ce mai fetid, mai ales în perioadele menstruale, larin - ) Complicațiile digestive Căile di°estive, prin piofagie îndelungată, prezintă aceleași tulburai i ca in orice infecție descendentă de origine nazală ori sinuzală : greața, ina-petență, uneori vărsături, digestie grea, balonări, scaune neiegulate B° UV* l'll: v,itoD,iuit A> uzurii do pește, miei/de antxb otieelor în instilații nazale, sau prin apUearen do Îmbibate în antibiotice, î nazo-sinuziene endonazale submucoase, cu fî’^^^nTtaăunt^ ^literei U), astfel Incit după luxate, cornetul inf его ne măiwtra »•’ *«•“ sb-AZ»*-obține prin tamponarea strinsa a о mișcare dc translație, ІатЪошіІоі* ctwaso Fig — Transfixia septului și pereților externi ai iosclor (după Ter-racol) Fig — Legarea cu fir de mătase și apropierea pereților laterali de sept (după Terracol) sinusurilor, timp de — săptămîni și printr-o sutură cu fir de mătase care, trecînd prin sept, apropie strîns de sept pereții luxați Metodele pentru strîmtarea foselor nazale prin introducerea diverselor substanțe sau corpuri străine sub mucoasa nazală, între aceasta și sept, precum și între mucoasă și peretele extern al fosei, a) Amintim dintre aceste metode procedeul infiltrării de parafină sau de vaselină baritată (sulfat de bariu și vaselină în părți egale) (Bicardo-Botey) sub mucoasa turbinală S-ar obține în acest fel o acțiune excitantă asupra mucoasei nazale, recalibrarea fiind mai mult teoretică Acest procedeu nu a dat rezultate favorabile, b) Baldenweck a introdus sub mucoasa septală și turbinală inferioară (după decolarea ei) lame de celuloid El a încercat astfel să realizeze pe de o parte recalibrarea foselor nazale, iar pe de altă parte, excitarea iritativă a mucoasei prin prezența unui corp străin, c) Actualmente în tratamentul chirurgical al ozenei, procedeul cel mai des întrebuințat este cel descris de Eyries în și modificat dc Ba-madier în Acesta constă din introducerea de bastonașe de acrilic (rășină sintetică) în cîte două tunele submuco-periostale în fiecare fosă nazală Tehnica acestei intervenții: calea de acces este gingivo-labială prin secționarea mucoasei și deperiostare pînă la incizura piriformă Pornind de la acest nivel, se creează un prim tunel lung de — , cm pe planșeul fosei nazale și pe peretele lateral al meatului inferior, prin decolarea mucoasei nazale și a periostul ui cu mare grijă ca să nu se rupă Se creează- apoi un al doilea tunel superior în spre meatul mijlociu, adine de — , cm pînă la nivelul ostiumuhii maxilar, prin decolarea mucoasei deasupra crestei turbinale, la nivelul feței convexe a cornetului inferior hargimea acestor două tune Io trebuie să fio suficientă pentr-u a permite mobilizarea mucoasei pînă aproape de contactul cu septul în aceste tuneluri astfel create se introduc tartW* labil de grosimea wW de cbbr jtuii, p q re?aUb atunci dud mucoasa decolată atinge septul în acest moment ^tervinc și experiența operatorului, deoarece P^^^^^XiXpărătoa-re, iar pe de altă parte, bastonașele nu trebuie să fie mobile în tunel, căci în acest caz cu mare probabilitate, acestea se vor elimina ulterior Incizia gingivo-labială nicilină în plagă Partizanii acestei metode sus- Fig — Recalibrarea cu bastonașe de acrilic — procedeul Ramadicr — Eyries (du-• pă Terracol) cizia gingivo-labială se sutweaza per primam, după instilarea de pe- țin că, prin recalibrarea cu acrilic, dispar definitiv crustele și tetidita-tea, persistînd doar anosmia Aceste rezultate satisfăcătoare ating cifra de % De asemenea mai susțin că această operație constituie un tratament biologic, deoarece prin recalibrarea fosei, aceasta își recapătă rolul fiziologic, iar prin decolarea muco- periostului, mai ales în meatul mijlociu (adică în vecinătatea liilului vasculo-nervos și a ganglionului sfeno-palatin), se realizează o adevărată simpaticectomie în sfîrșit, bastonașele de acrilic în contact cu pereții externi ai foselor nazale ar avea un rol în jocul mutațiilor calcice Cu toate aceste succese susținute de partizanii recalibrării cu acrilic, metodei i s-au adus și critici ’ Astfel, aceasta nu constituie un tratament etiologic,, nefiind suprimată cauza ozenei; de multe ori bastonașele se elimină, așa încît rezultatul operației este nul; se obține uneori sau o hipercalibrare care produce o insuficiență respiratorie, uneori atît de supărătoare pentru, bolnavi încît aceștia solicită singuri scoaterea bastonașelor, sau o cali-brare insuficientă; recalibrarea nu poate fi realizată în porțiunea poste-rioară a foselor în aceeași măsură ca în porțiunea anterioară, astfel că acolo va continua să se formeze cruste, deci fetiditatea respirației va per sista locul bastonașelor care Metodei i”s-au adus o serie de modificări: în locul bastonașelor care lasă spații goale între ele, s-a încercat umplerea tunelurilor cu grăunțe de acrilic în acest fel, spațiile goale neumplute ar fi mai mici, iar pericolul de sfîșiere a mucoasei în momentul cînd se umplu buzunărașele, nu ar fi atît de mare Din același motiv s-a încercat umplerea tunelurilor cu pastă elastică de acrilic, care ar avea avantajul că se reduce mult riscul perforării mucoasei în timpul umplerii că pasta se mulează pe relieful pereților foselor-nazale și că se poate obține o umplere bună și a extremității posterioare a foselor d) Metode de strîmtare a foselor nazale prin transplantarea snb mucoasa foselor nazale de auto sau homogrefc vii, proaspete гаи conservate Te» nle, penRug^ m «-U £« ! M r,nd p rînd os și cartilaj costal, os din creasta iltacâ, din libie, din feniui vedere tehnic din cauza dificultății de procurare a grefoa- > mai bune decît metodele de slrîmtarc prin includere de corpi st™n • ala sau cca sublabiala, asemana în Clinica ORL toarc cu aceea •, mușchi, aponevrozâ, ten-Hndosși eartuaj cosum v* им ,ivul C inlcii ORL de la fași, care ЖЖ metoda z^Ur» prin grefe de țezuțurl ViiJ deși mai dificilă din punct de ѵ т чч tehnic dm ■ «clor a dat rezultate mai bune de îonîe cu'aceca Яш penhu înlrodu^reâ’Xilor VfXi în același scop b сЦ rindea ORI a F P S M F din Spitalul Colțea (Racoveanu și colab ) Întrebuințam și obțin, m лЙ moarte Și conservate in ser fiziologic penicllinat la + ", chiar un timp mat W* • Am folosit cu succes aceste grefoane chiar după o perioada de conservare dc ic сап spontane sau mai frecvent extindere ♦ nas în nas de cap do mort ” Uneori г 'г^ Î -,K^ V‘ V ■•: * se poate produce pe cale sanguina Forme clinice : ) forma ulcerată ; ) forma psoudotumorală localizată pe mucoasa septului cart-ilaginos , Complicații Sînt reprezentate în primul rînd de cicatrizările Ыепо zante si deformante ale narinelor și lobulului nazal J n al doilea rînd, este extinderea infecției la organele vecine : nazo-faringe, faringe bucal, laringe, urechea medie și căile lacrimale Erizipelul poate complica evoluția unor - • • л •>, pe cale sanguină, poate determina o- evoluție rapidă Excepțional leziunile hipice se pot leziuni lupiee Rareori infecția tuberculoză cu maligniza Diagnostic Diagnosticul p ozit"v se bazează pe aspectul polimorf al leziunilor, pe evoluția lor îndelungată și progresiva ca și pe examenul biopsie Diagnosticul diferențial la început trebuie făcut cu definita vestibulară banală, cu rinita cronică atrofica ozenoasa, cu eroziunile digitale banale, la copii în perioada de stare a bolii, diagnosticul diferențial poate fi făcut: cu ulcerul trofic al septului nazal tip Hajek,-cu sifilisul terțiar, cu scleromul, cu lepra, cu granulațiile care pot acoperi un corp străin nazal, cu tumorile benigne în sfîrșit, în formele pseudo-tumorale de lupus, diagnosticul se poate face cu tumorile maligne Cînd diagnosticul clinic este îndoielnic, se va recurge la examenul anatomo-patologic, inocularea la cobai și tratamentul de probă antitu-berculos Prognosticul Este dependent de forma evolutivă și de complicațiile care pot apărea; dacă din punctul de vedere vital este benign, din punctul de vedere funcțional el poate fi serios, prin cicatricele și deformațiile produse ► Tratamentul Tratamentul medical constă în: a) antiseptice, antibiotice antituberculoase, streptomicina și local și general, emoliente și cortizon; b) cauterizări chimice cu soluții de clorură de zinc, acid cromic, acid tricloracetic, acid lactic S-au utilizat agenți fizioterapie!: razele ultraviolete, radio- și radiumterapia, galvanocauterizarea și electrocoagu-larea repetată a leziunilor Se recomandă regim igieno-dietetic și medicație roburantă : calciu, vitaminoterapie (vitamină Da în doze mari, după procedeul Charpy, vitamină A și C) Agenții terapeutici biologici de tipul antigenului metilic sau chimici ca iodul și sărurile de aur, dau rezultate inconstante Т г а I а т в п t и I chirurgical reparator se adresează cică-tricolor stonozante și deformante ale cavității nazale și are ca scop permeabilizarea foselor nazale și refacerea lobulului nazal Acesta nu poate ti pusta practică decît după- c în perioada de stare, leziunile osoase și mucoase se fistulizează, cazeumul leziunilor tuberculoase eliminîndu-se în interiorul cavităților nazale și sinuzale Localizarea tuberculozei în cavitățile paranazale ;se face cel mai frecvent în sinusurile maxilare Leziunile se produc la nivelul marginli alveolare, unde iau naștere focare de osteoperiostită extensivă ce se însoțesc de sîngerări și nevralgii persistente La sinusul frontal osteita se localizează la sutura fronto-nazală sau pe marginea orbitară a peretelui anterior al sinusului si poate duce la erodarea lamei ciuruite sinusurile etmoidale, tuberculoza ia aspectul pseudotumoral Rau^Ui ^ chin ii‘?d *• ™ ' «tXTtowfmllo «■ «tonului ППНОІПІ, «I ітрйиіте j twmim'ntelor, t riidm-în- rem-țlii рогІоні'ІеЛ «o Iu nivelul «wlm tind gem» este sitnatA în pwtw ІііГмШЛ и n >;«« i»b t »> stre osoase La rinoscopia anterioară so observă о хнивоанй roșie, care nu se letraotă la cocaină •adrenalină Modificările pot fi uno Cînd este interesat- septul nazal, modificările sînt do obic Ф:гаіс, generînd obstrucția progresivă a foselor nazale Oînd goma h e lîngft lexiunllo «asului pot adituga uneori șl leziuni ooularo, П ; !gT C? lUn‘ , Tontul oiontriooai plal'ueă tll nuo “ ' ,'sflg" U ' t('W îngrounînd totodutit refaoeiw ' "«'II omiiituiâ, goma но looaliteazil Iu nivelul >oțu feselor nazale i-leera(iile enre но produc pot pune în eotuuniotu» j ajunge astfel în raport eu sediul aripilor nazale etc este cuprins în procesul distructiv, rezultă o deformare a I deschise și tulburări în alimentație bolții foselor nazale Ulcerațiile fosele nazale cu endooraniul, determinînd complicații ^brate Gomele eu sediu etmoidal sau sfenoidal pot provoca ace e iși comp " ' • eefaleei eu sediu frontal sau occipital, însoțita de tulburai! ocubne, » a unui sindrom meningian, atrag atenția asupra evoluției spre endoc an u Examenul radiografie în aceste cazuri poate descoperi eventuale etlie la nivelul zonelor amintite Diagnostic Uneori tabloul clinic se depărtează de aspectul clasic-Trebuie subliniate, de asemenea, dificultățile diagnosticului în faza incipientă, cînd simptomatologia proprie este încă destul de puțin caracteristică între altele, dacă goma este situată la nivelul unui cornet, trebuie să o diferențiem de o rinita hipcrtrofică simplă, iar dacă este la nivelul septului, să o deosebim de nnhematom septal (există un traumatism recent) Diagnosticul este mai ușor, dacă se constată leziuni caracteristice de tip terțiar și în alte regiuni (de exemplu faringe, laringe) Este important de știut faptul că necrozele osoase la nivelul nasului nu sînt cunoscute decît aproape numai după procese sifilitice (Kegus) în cele traumatice, cauza fiind binecunoscută, originea lor se stabilește ușor Existența sechestrelor osoase ușurează stabilirea diagnosticului Acestea trebuie diferențiate de corpi străini sau de rinoliți, care pot fi mobilizați în genere mai ușor decît un sechestru (Angell James) Fetiditatea crustelor și lărgimea foselor ne fac să ne gîndim la ozenă Mirosul în sifilisul terțiar nazal este însă diferit (miros cadaveric), iar sechestre osoase Rinoscleromul nu prezintă tendință de ulcerare, avînd însă tendința la stenozarea foselor Mai dificil este diagnosticul diferențial cu leziunile lupice și cu cele neoplazice în lupus există nodulii lupici polimorfismul leziunilor (existența concomitentă a leziunilor cicatriceale și a celor ulcerate), sediul de predilecție al perforațiilor la nivelul cartilajului septal etc Greutatea consistă însă în faptul că deseori leziunile terțiare sifilitice îmbracă un aspect pseudolupic, iar uneori apar la nivelul sediilor de predilecție ale lupusului și evoluează ca și lupusul fără sechestre osoase (Terracol) în aceste cazuri, la examenul cu stiletul butonat nu se simto contactul cu osul sau cu cartilajul Laboratorul constituie unele cazuri Astfel reacția Bordet-Wassermann wîL? nUmă ' de Ne vom gîndi, bineînțeles, și la nosi- «ir:: “s? rle lupice-Сопш иі biopsic tica mai mare prezintă tratamentul de probă neoplaiioă este unilaterală, friabilă, sîngerează ușor și nu Elementul esențial îl constituie insă S terțiar cu aspect pseudo-nerecubdă fom«P^udo- nărite nrin’ Pificnltățile neoplazice ozenă nu se întîlnesc procese ulcerative și nici leziunilor cicatriceale ; nu se simte un sprijin în se menține pozitivă O importanță prac antiluetic determină formarea sechestrelor iezuitului biopsiei Existența formelor de sifilis tumora! îngreunează diagnosticul în i umorală este vegetantă, intere controlul biopsie prin oam se ă următoarele forme de a septului eartilaginoș в al septului, perforații perforații de origine traumatica (inclusiv trauma * г trauma ICI ргоіѵмкшаі ццш ѵвкдкм -, : Sediul de predilecție al perforației în sifilis este la nivelul scheletului osos al septului, cuprinzînd însă adesea și cartilajul Majoritatea perforațiilor de altă origine decît cea sifilitică își au sediul exclusiv la nivelul cartilajului septal Proqnostic în cele mai multe cazuri, leziunile terțiare ale sifilisului nu comportă un prognostic grav de ordin vital Prin caracterul mutilant al sechelelor, aceste leziuni alterează însă psihicul acestor bolnavi și îngreunează viața lor în societate în unele cazuri se produc tulburări funcționale importante, stenoze a narinelor, perforații ale vălului etc , iar în formele cu evoluție craniană prognosticul vital este grav Posibilitățile de degenerare neoplazică a unor leziuni terțiare sau a sechelelor lor trebuie de asemenea luate în considerație în general deci leziunile terțiare ale sifilisului nazal comportă un prognostic rezervat SIFILISUL NAZAL EREDITAR Manifestări precoce ale sifilisului ereditar La nou-născuți manifestarea obișnuită este coriza sifilitică, care apare la — săptămîni după naștere La început apare ca o simplă rinită catarală Secreția devine apoi purulentă și uneori cu striuri sanguine Se produc fisuri la nivelul unghiului posterior al vestibulului și excoriații ale vestibulului nazal și ale buzei superioare Obstrucția nazală devine importantă și îngreunează suptul Diagnosticul este ușurat atunci cînd coexistă leziuni viscerale specifice și sifilide cutanate Sifilisul ereditar precoce lasă în urma sa sinechii la nivelul foselor nazale sau atrofii ale mucoasei Ozenă a fost considerată de unii avînd la bază modificările sifilisului ereditar Manifestările tardive ale sifilisului ereditar nu pun probleme clinice deosebite, ele fiind complet analoage cu manifestările terțiare, ale adultului Diagnosticul este ușor cînd se constată triada Hiltchinson : dinți fierăstruiți, eheratită interstițială și leziuni ale urechii interne TRATAMENTUL SIFILISULUI NAZAL W Tratamentul local deși are un rol secundar față de tratamentul general, este adesea absolut necesar Astfel în rinita sifilitică a smmrului se recomand si unele măsuri care să asigure suptul: ușoare aspirații ale secrețiilor, eventual instilații v în toate formele, tratamentul de bază este cel tratament ului este ■/ , sau W! orifi- mamelonate ale mucoasei do pe planșeul fosei, ш vestibul sau pe ciul eoaiial i tumora! al bolii Semnele ffeuerule lipsesc și în această P I“^ rația nazalii devine ineficientă, iar maii tîrzru lei c" cele respiratorii, la început fiind o consecință a obstrucției nazale, iar mai tîrziu sint datorite extinderii leziunilor scleromatoase și m zona olf fictivii • Fxamenul local poate arăta aspecte variate, în funcție de sediul localizării și de momentul evolutiv La nivelul tegumentelor nazale și perinazale piramida se indurează, se îngroașă și se lărgește la bază Pielea vestibulară și a buzei superioare devine din ce m ce mai groasă, iai la palpare dă o senzație de indurație cartonată Cu timpul apar mici nodo-zități tumorale, bine delimitate, fără reacție inflamatoare, dure la palpare Apoi nodozitățile se extind și pot conflua, modificînd aspectul piramidei sau al buzei superioare Aripile vestibulelor nazale se răsfrîng în afară („nări de bou”) iar lumenul vestibular devine din ce în ce mai îngust La nivelul pituitarei, leziunile sînt asemănătoare Pe planșeu, mucoasa este proeminentă, cu mici nodozități roz și dure extinse în suprafață Ulterior, interesează și capul cornetului inferior și pe de altă parte baza septului Invazia și scleroza scleromatoasă determină astfel strîm-tarea concentrică a lumenului foselor Palparea cu stiletul dă senzație de duritate Un semn cu valoare patognomonică este faptul că scleromul nu se ulcerează aproape niciodată Secrețiile crustoase sînt puțin abundente Expirația este de o fetiditate deosebită Boala se mai poate extinde și la nivelul coanelor Leziunile sînt identice cu cele descrise în fose și cu timpul apare obstrucția orificiului posterior al foselor nazale Examenele de laborator Modificările morfologice san* guine : anemie, cu scăderea numărului hematiilor și a concentrației în hemoglobina ; limfocitoză pînă la o% ; eozinofilie pînă la % ; în unele-cazuri s-a observat monocitopenie; viteza de sedimentare este crescută constant Modificări biochimice în sînge : echilibrul acido-bazic evoluează azotuîui^t’ Э oxido-redue ie sînt diminuate Metabolismul f ? } ebte, lulburai- Fixaxea complementului : s-a observat că serul este сГраІиьГвхе/е u W? imiinizați cu Flebsiella scleromatis folositc* M^OU naproape toate cazm*ne Dintre metodele tanta Baeilul Frișch^Volcovici în J;, ' - Ste cea ™al c?nȘ-tatea cazurilor ( — %) conșt UîiHhi «i Cț este în majori-«roetarea în Șuturi eo zdiobeaS «gw-a^r pe ager sau pe geletinl Лешіпеів “ însSminteaz& dență prezența H Pat°log Frisch~ Volcovici, M odticâri ^chimice în sînge: echilibrul acido-bazic evoluează i tulbura% Fixa/rea complementului : țeastă reacție, deșU^*”* *tt a— cum în ultimii că procesul seloromatos se oprește din cvoluț , lirînd am asociat ani strop torni cina cu rezultatele expuse mai Ș : ' Jo/ np’tinînd rezul- tato încurajatoare Aureomicina a fost încercata cu re ~ - - ț toaro în țările arabo Se pare că și teramicina admimstrata ^erid în Uto satisfăcătoare în alte cazuri am încercat șl cortizonul,, sje acțiunea sa fibrolitică și antisclerogena, dar nu am obținut nici o amel o rare* Tratamentul general Pentru remedierea deficitului metabolic prezent la scleromatoși se recomandă : calciu, vitamine, acid nicotmic și regim alcalinizant A v Profilaxie Deoarece nu se poate vorbi încă de o vindecare a polii, iar pe de altă parte scleromul continuă să rămînă o afecțiune endemică în anumite regiuni, este necesar depistarea suspecților și a purtătorilor de leziuni, precum și dispensarizarea lor j LEPRA NAZALA Definiție Lepra, infecție generală, contagioasă, cu evoluție cronică determinată de bacilul Hansen, prezintă deseori manifestări la nivelul nasului Etiologic Contagiunea este numai interumană Bolnavul elimină bacili prin leziunile cutanate deschise, prin secrețiile nazo-f aringiene și mai rar prin lapte, urină, fecale și spermă Contaminarea se face mai ușor la copii decît la bătrîni, la adulți existînd un grad de rezistență crescută împotriva infecției Agentul patogen este Mycobacteriwni leprae, descoperit de A Hansen în anul Cauzele ajutătoare sînt: lipsa de igienă, denu-triția, prezența în alimente a leprotoxinelor, promiscuitatea, conviețuirea mai îndelungată cu un lepros Patogenie Poarta de intrare a infecției leproase în organism este anul І Cauzele ajutătoare sînt: lipsa de igienă, denu-mai îndelungată cu un lepros" ' ’ - Patogenie Poarta de intrare a infecției leproase în organism este n primul rînd, suprafața cutanată și numai rareori mucoasa respiratorie ș! digestiva (m special în țări cu climă rece, cum rezultă din cercetările Ul i - SUeT ' i °^serXat ca anumiți leproși prezintă o stare alergică iar alțn o stare de anergie, după cum reacționează la inocularea de lenro Jfîțswda Această reacție nespecifică este pozitivă la °/ din adultii sănătoși Reacția Mitsuda este negativă la cei cu stare атЖі * tipuri de leziuni PanatomolpabS mai multe itază la bolnavii anergiei purtiltori do baoUi^îai'won ThmîT ’ ЕѴ°? ‘ I ip tuboreuloid, eu celule epitelloido ,i oohîle gigant ° și macro - este relativ benign, gic, leziunile de o, pot evolua spre tipul •у ț * R’ > ■ după cum alergia dispare ч'-пі se cronici zoază Tipul nedetcrminat este o varietate benign» a tipului tîihorculoid Tipul polimorf este col cu leproame și lepride în leziunile specifice se găsesc bacili Hansen în asociație cu fim disociația termo-algezică (se păstrează sensibilitatea tactilă sensibilitatea termică) apropiere leziuni stadii diferite baionetă”, sau dacă deformările interesează și tegumentele Apar și leziuni nervoase, neur o trofice, se pierde * * A g are un caracter cronic și este gravă la bolnavii anergici Aceasta are un mers mai lent, mai puțin distructiv, la bolnavii alergici (reacția la lepromină pozitivă) în majoritatea cazurilor, evoluția ІіТГтп? pe-° pîrloadâ f?arte huigă} - de ani, cu mers progresiv, Iaca nu se intervine terapeutic Perioada de la infectare pînă la apariția eziumlor cutanate sau mucoase poate fi destul de lungă ( — ani) Lezi\i-^le, cul;anate ale mucoaselor se însoțesc de leziuni ale organelor interne și ale sistemului nervos (toxina bacilară difuzează pe tecile nervilor snre SS) Șl centru nervo?i> producînd адітаі P^SâvTț Forme clinice După evoluție, so descriu forme fruste latente forme cutanate, mucoase și nevritiee S ' )">f a buzei'"^«“’are^'a\>Ьг^ПоУШІГоѵ!іп!кгеаіЬ^^иіТі' Ș^hdCcupru/zind Uzare, forma cutanate, mucoase și nevritiee Complicații Cele de vecinătate laiinge La distanță, complicațiile sistemul nervos periferic și central https://neculaifantanaru com/calitatile-unui-lider html https://neculaifantanaru com/en/qualities-of-a-leader html